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Mitä on lihavuus? Toisaalla se voi olla silmämääräisesti määriteltävä 
ominaisuus, kuten rumuus tai kauneus, ja toisaalla taas numeroilla mitattava 
kehon koostumuksen tila. Mitä lihavuus pohjimmiltaan onkaan, niin terveyden 
näkökulmasta se on ongelma. 
Lihavuus on maailman yleisimpiä elintasosairauksia.1 Aiemmin yleiset 
puutteellisen ravitsemuksen sairaudet, kuten riisitauti ja struuma ovat 
vähentyneet maailmanlaajuisesti, ja Suomessa jopa kadonneet.2 Puutteellinen 
ravinto on terveysongelma yhä harvemmille, mutta liiallinen taas yhä 
useammille. Esimerkiksi 2000-luvun alussa lihaviksi luokiteltiin Isossa-
Britanniassa sekä Suomessa viidesosa väestöstä.3 Vastaavasti vuonna 2000 
Yhdysvalloissa määriteltiin lihavaksi jopa kolmasosa väestöstä.4 
Lihavuus ei ole koskaan ollut yhtä yleistä maailmanlaajuisesti, kuin mitä siitä 
1900-luvun loppupuolella tuli.5 Yleistymisensä myötä lihavuus muuttui 
uudenlaiseksi ilmiöksi. Ollessaan suhteellisen harvinaista, lihavuus ei edes ollut 
välttämättä ongelma, vaan se saattoi olla arvostettu ominaisuus.6 
Ongelmanakin lihavuus oli perinteisesti liitetty itsehillintään ja moraaleihin eikä 
terveyteen.7 Lihavuudesta on kuitenkin tullut ensisijaisesti terveysongelma. 
1900-luvun lopulla lihavuutta alettiin pitää yhtenä suurimmista 
terveysongelmista ja Suomessa sen aiheuttamat terveydenhuoltokulut olivat 
vuonna 1997 jo tupakointiakin suuremmat.8 Lihavuudesta puhutaan epidemiana 
ja se saattaa haittavaikutuksineen yhä yleistyä 2000-luvun edetessä.9 
Lihavuus on siis muuttunut viimeisen sadan vuoden aikana sekä laadullisesti 
että määrällisesti.  Tässä tutkielmassa tarkastellaan lihavuuden laadullisia 
muutoksia. Tarkoitus on selvittää, että miten näkemykset lihavuudesta 
                                                          
1 Power & Schulkin, 2009, 21–23. 
2 Suojanen, 2003. 
3 Offer, 2006, 142; Puska, 2011, 229. 
4 Offer, 2006, 142. 
5 Power & Schulkin, 2009, 21–23 
6 Power & Schulkin, 2009, 1–4. 
7 Coveney, 2000. 
8 Suojanen, 2003, 53. 
9 Floud ym, 2011, 368–369. 
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muuttuivat terveys- ja ravitsemusalojen ammattilaisten piirissä Suomessa, 
vuosien 1945 ja 1977 välillä. 
 
1.1 Tutkimuskysymys ja aineisto 
 
Vuonna 1945 Suomi oli agraarinen ja suhteellisen köyhä maa, jota vaivasivat 
puutteellisen ravinnon terveysongelmat.10 Vuonna 1977, kun ensimmäiset 
kansalliset kokonaisruokavaliosuositukset julkaistiin, Suomi oli hyvinvointivaltio, 
jossa puutteellisen ravinnon taudit olivat lähes kokonaan korvaantuneet liiallisen 
ravinnon taudeilla.11 Tämän 32 vuoden aikana koettiin merkittävä 
ravitsemuksellinen siirtymä, jollaista ei ollut ennen nähty.12 
Siirtymä puutteellisen ravitsemuksen taudeista liiallisiin näkyy terveys- ja 
ravitsemusalan lehdistä. Vuosina 1940–1970 liiallisen ravitsemuksen ongelmia, 
kuten lihavuutta ja sydäntauteja käsiteltiin lääkärilehti Duodecimissa ja 
Kotitalouslehdessä joko yhtä usein tai harvemmin kuin struuman tai 
hämäräsokeuden kaltaisia puutteellisen ravinnon tauteja.13 Vuodesta 1970 
lähtien liiallisen ravinnon terveysongelmat olivat kuitenkin kyseisten lehtien 
käsitellyimpiä ravitsemusongelmia.14 Puutteellisen ravinnon ongelmat 
korvaantuivat liiallisen ravinnon ongelmilla nopeasti, yhdessä sukupolvessa. 
Sama ihminen saattoi lapsena kärsiä puutostiloista ja aikuisena lihavuudesta. 
Tämä nopea muutos ravitsemuksessa ja sen terveysvaikutuksissa herätti 
huomiota terveys- ja ravitsemusalan piireissä. Vanhojen ravitsemusongelmien 
väheneminen ja uusien yleistyminen edellyttivät uusia ehkäisy- ja valistustapoja.  
Tämä tutkielma keskittyy yhden liiallisen ravitsemuksen ongelman, lihavuuden, 
muutoksiin vuosina 1945–1977. Tutkimuksen kohteena on, että miten terveys- 
ja ravitsemusalan asiantuntijat määrittivät lihavuutta ongelmana ja miten 
lihavuus, sen syyt, sen korjauskeinot ja sen rooli ravitsemusongelmana 
muuttuivat. Itse aineistona toimivat asiantuntijakunnan toimittamat lehdet sekä 
                                                          
10 Suojanen, 2003, 27–28. 
11 Suojanen, 2003. 
12 Heikkinen & Maula, 1996. 




julkaisut. Tutkielman lähtökohtana on, että terveys- ja ravitsemusalan 
asiantuntijat ovat valta-aseman omaava sosiaalinen instituutio, joilla on 
vaikutusvaltaa väestön, sekä politiikan ohjaamiseen.15 Vahvasta ja jopa 
kyseenalaistamattomasta valta-asemastaan huolimatta he ovat kuitenkin 
aikansa, paikkansa ja ulottuvillaan olevan legitiiminä pidettävän tiedon 
kahlitsemia. Tutkielman kiinnostuksen kohteena onkin miten tässä valta-
asemassa olevat asiantuntijapiirit muuttivat näkemyksiään lihavuudesta heitä 
ympäröivän todellisuuden muuttuessa.  
Tutkielman kannalta lihavuus oli kiinnostava ilmiö kolmesta perspektiivistä. 
Ensinnäkin, lihavuus on kiinnostava omana ilmiönään, eli kehon koostumuksen 
tilana jolle ihmiset ovat antaneet omia merkityksiään. Toiseksi, lihavuus on 
kiinnostava historiallisena ilmiönä, jonka lähihistoria on aiemmastaan hyvin 
poikkeava. Kolmanneksi, lihavuus on kiinnostava ilmiönä, joka on 
määrittelyltään, tuomittavuudeltaan ja hyväksyttävyydeltään jonkin valta-
aseman omaavan tahon määrittämä.  
 
1.2 Tutkielman aikarajaus 
 
Tutkimuskysymyksen tarkastelu on rajattu vuosiin 1945–1977. Vuosi 1977 on 
valittu päätepisteeksi, koska sitä voi pitää suomalaisen ravitsemuspolitiikan 
symbolisena käännekohtana puutteellisen ja liiallisen ravinnon ongelmien 
välillä. Käännekohta havainnollistuu Valtiollisen Ravitsemusneuvottelukunnan 
vuonna 1977 julkaisemiin kansallisiin ravitsemussuosituksiin.16 
Vuoden 1977 suositukset olivat ensimmäiset Suomessa julkaistut viralliset 
ohjeet ravinnon kokonaisvaltaisen koostumuksen suhteen. Tätä ennen 
ravitsemuspoliittiset toimenpiteet olivat tähdänneet yksittäisten 
ravitsemuksellisten puutteiden korjaamiseen.17 Vuonna 1977 
ravitsemustilanteesta oli siis kokonaisuudessaan tullut niin hyvä, että yksittäiset 
                                                          
15 Fairclough, 1995, 38. 
16 Suojanen, 2003, 80, 141. Ravitsemussuositukset tunnetaan visuaalisten ilmeidensä 
perusteella myös nimillä Ruokaympyrä ja Ruokapyramidi. 
17 Suojanen, 2003. 
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puutokset eivät enää olleet tärkeitä. Ravitsemuspolitiikalla alettiin tähdätä 
kokonaisruokavalion optimointiin. 
Tutkielman alkupisteenä on vuosi 1945. Silloin päättyivät sotavuodet, jotka 
olivat Suomen poliittisen historian ohessa myös merkittävä tapahtuma Suomen 
ravitsemushistoriassa. Sotavuodet ovat olleet toistaiseksi viimeinen kerta kun 
suomalainen ravitsemustilanne on kokenut sisältämänsä energiamäärän 
suhteen notkahduksen.18 Vuodesta 1945 eteenpäin suomalaisten ruokavalio 
alkoi myös muuttua koostumukseltaan. Vielä 1945 ruokavalio oli perinteinen, 
koostuen suurimmalta osaltaan viljatuotteista ja perunasta.19 Vuodesta 1945 
lähtien, peruna ja vilja alkoivat korvaantua mm. lihalla, vihanneksilla, rasvalla ja 
sokerilla.20 Samalla puutteellisen ravinnon ongelmat alkoivat korvaantua 
liiallisen ravinnon ongelmilla. 
Tutkielman ajanjakso edustaa siis suomalaisen ruokavalion siirtymäjaksoa 
perinteisestä agraarisesta ruokavaliosta teolliselle yhteiskunnalle ominaiseen 
ruokavalioon.21 Ajanjakso alkaa siirtymän alusta ja päättyy pisteeseen, jossa 
siirtymän voidaan nähdä olleen jo vahvasti teollisen yhteiskunnan ruokavalion 
puolella. Samalla esiteollisen yhteiskunnan ravitsemusongelmista siirryttiin 
teollisen yhteiskunnan ravitsemusongelmiin.22 Puutostaudit korvaantuivat 
lihavuudella, sydäntaudeilla ja diabeteksella. 
Vaikka vuonna 1977 julkaistuja ravitsemussuosituksia voi pitää jakopisteenä 
puutteellisen ja liiallisen ravinnon välillä, niin lihavuus oli ollut kasvava 
ravitsemuksellinen ongelma Suomessa jo 1960-luvulla ja sen haitoista oli 
tiedetty jo sitäkin aiemmin.23 Lihavuus oli siis ongelma myös puutteellisen 
ravinnon sairauksien ohessa. Tutkielma keskittyikin aikaan ennen vuotta 1977 
juuri siksi, että lihavuus oli tuolloin vain yksi monesta ravitsemukseen liittyvästä 
ongelmasta. Kiinnostavaa on, että miten lihavuuden ongelman luonne muuttui 
                                                          
18 Heikkinen & Maula, 1996, 22, 
19 Heikkinen & Maula, 1996, 4, 34. 
20 Heikkinen & Maula, 1996, 17–18. 
21 Heikkinen & Maula, 1996, 43. 
22 Suojanen, 2003. 
23 Suojanen, 2003, 50–53. 
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Tutkimusmenetelmänä toimi kriittinen diskurssianalyysi. Menetelmällä 
määritettiin aineistossa esiintyneen lihavuusdiskurssin taustatekijöitä, eli 
diskurssia ohjanneita todellisuustulkintoja.24 Tavoitteena oli selvittää, että 
millaisena ilmiönä lihavuus nähtiin ja miten tämä ilmiö muuttui tullessaan 
aiempaa suuremmaksi ongelmaksi. 
Kriittisen diskurssianalyysin soveltamiseksi, aineistoa luokiteltiin kahdella 
jäsentelymenetelmällä; rakenteellisella jäsentelyllä, sekä temaattisella 
jäsentelyllä. Rakenteellisessa jäsentelyssä aineistoa lähestyttiin 
tutkimuskysymyspohjaisesti ja siitä pyrittiin erittelemään, että mistä tekijöistä 
tutkittava ilmiö rakentui.25 Käytännössä siis katsottiin, että millaisena ongelmana 
lihavuus näyttäytyi aineistossa. Rakenteellisella jäsentelyllä pyrittiin 
määrittelemään, että miten lihavuus ilmeni juuri ongelmana; eli haitallisena 
asiana, joka johtui jostakin ja joka piti jotenkin ratkaista.  
Rakenteellista jäsentelyä seurasi temaattinen jäsentely, jossa aineistoa 
luokiteltiin siinä esiin nousseiden teemojen mukaan. Katsottiin siis, että 
millaisissa yhteyksissä ja millaisin kielellisin keinoin lihavuutta käsiteltiin.26 
Havaittavat teemat määriteltiin suoraan tekstissä ilmenneiden piirteiden kautta 
ja aiemman tutkimuskirjallisuuden sekä teoreettisen viitekehyksen perustella. 
Aineisto jäsenneltiin siis kahdella erillisellä jäsentelymenetelmällä, joita 
määrittivät lihavuuden ilmiön rakentuminen, sekä aineistossa toistuneet 
lihavuutta käsitelleet kielelliset keinot. Jäsentelyjen perusteella aineisto 
luokiteltiin ajallisiin lohkoihin ja näihin lohkoihin sovellettiin kriittistä 
diskurssianalyysiä.  
                                                          
24 Van Dijk, 1985, 29–30. 
25 Saldaña, 2013, 84. 




1.4 Tutkielman rakenne 
 
Tutkielman rakenne etenee seuraavasti. Tutkielmassa käytetty aineisto ja 
tutkimusmenetelmät esitellään ensin. Näiden jälkeen puretaan lihavuuden 
käsitettä, lihavuuden historiaa ja tutkielman teoreettista viitekehystä aiemman 
tutkimuskirjallisuuden kautta. Aiemman tutkimuskirjallisuuden käsittelyn jälkeen 
esitellään jäsentelymenetelmien tuloksia. Jäsentelyjen perusteella aineisto 
jaoteltiin ajallisiin lohkoihin, jotka jaksottivat tutkielman varsinaista analyysiä. 
Jäsentelyjen tulosten esittelyn jälkeen nämä ajalliset lohkoja analysoidaan 
yksittäin. Ajallisten lohkojen analyysiä seuraa tutkielman päättävä 
loppupäätelmäluku. 
Tutkielmaa voi siis pitää rakenteensa osalta kahteen osaan jaettuna. Ensin 
esitellään tutkielman lähtökohdat, eli aineisto, menetelmät ja aiemmasta 
tutkimuskirjallisuudesta saatu perspektiivi tutkimuskohteeseen. Näitä seuraa 








Tutkielman aineistona toimivat terveys- ja ravitsemusalan lehdet, sekä 
valtiollisen ravitsemusneuvottelukunnan julkaisut. Valitut lehdet ovat Lääkärilehti 
Duodecim, Kotitalouslehti ja Terveydenhoitolehti. Aineisto valikoitiin sillä 
perusteella, että se antaisi laajan kuvan aihepiirin kannalta relevanttien 
asiantuntija- ja ammattiryhmien näkemyksistä. Heidän omissa julkaisuissa 
asiantuntijoiden voi nähdä itse määrittäneen lehtien sisältöä ja niistä saadaan 
siten heidän omia näkökantojaan. 
Tähän tutkielmaan valitut asiantuntijapiirit edustavat sekä terveydenhuoltoa että 
ravitsemustiedettä. Molemmat ryhmät on valittu siksi, että lihavuus on nähty 
sekä ravitsemusongelmana että terveysongelmana. Raja ravitsemus- ja 
terveysongelman välillä on toki häilyvä ja esimerkiksi diabeteksen voi nähdä 
olevan sekä ravitsemusongelma että terveysongelma.27 Häilyvistä rajoista 
huolimatta sekä terveydenhuollon että ravitsemustieteen piireillä on omat 
asiantuntijansa.  
Käytettävä aineisto koostuu yhteensä 79 kirjoituksesta ja ne jakaantuivat 
seuraavasti: Duodecim, 12; Kotitalouslehti, 21, Terveydenhoitolehti, 39 ja 
ravitsemusneuvottelukunta, 6. Aineisto jakaantui ajallisesti siten, että vuosilta 
1945–1959 oli 21 kirjoitusta, vuosilta 1960–1969 19 kirjoitusta ja 1970–1977 39 
kirjoitusta. Aineistoon valikoitui myös kolme vuoden 1977 jälkeen ilmestynyttä 
ravitsemusneuvottelukunnan julkaisua, mutta koska niissä käsiteltiin lihavuutta 
tutkimusajanjakson sisällä, niin ne valikoituivat osaksi aineistoa. Huomattava 
osa aineistosta painottui ajanjakson loppupäähän, mikä kertoo suoraan 
lihavuuden roolista aiempaa suurempana terveysilmiönä. Aineiston 
jakaantuminen tutkimusajanjaksolla ja lehdittäin on esitetty liitteessä 1. 
Aineisto kerättiin Terveydenhoitolehden, Kotitalouslehden ja 
ravitsemusneuvottelukunnan tapauksissa käymällä läpi kaikki 1945–1977 
                                                          
27 Suojanen, 2003, 24. 
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ilmestyneet lehdet ja julkaisut. Läpikäynnin yhteydessä tehtiin rakenteellinen 
jäsentely käsin paperille ja tutkielmaan sopivista teksteistä otettiin valokuvat, 
jotka tallennettiin tietokoneelle. Näiden valokuvien perusteella tehtiin 
myöhemmät, tarkemmat jäsentelyt. 
Duodecimin arkisto oli sähköisenä verkossa ja siinä ilmestyneet kirjoitukset 
haettiin hakusanoilla, jotka olivat seuraavat: lihavuus, lihav*, liikalihav*, ylipain* 
ja obesit*. Hakusanat tarjosivat hyvin paljon tekstejä joita ei voinut tässä 
tutkielmassa käyttää; lihavuus saatettiin esimerkiksi vain mainita. Duodecimin 
kirjoituksista valikoitiin käytettävä aineisto samalla tavoin kuin muistakin 
lehdistä, eli sen perusteella pystyikö niihin soveltamaan rakenteellista 
jäsentelyä. 
Tutkimusaineistoa valikoitaessa keskityttiin lihavuuteen itseensä keskittyneiden 
tekstien lisäksi myös teksteihin jotka vain liittyivät lihavuuteen. Näitä lihavuuteen 
liittyviä tekstejä olivat mm. lihavuuteen liitettäviin terveysvaikutuksiin 
keskittyneet tekstit (sydäntaudit, diabetes yms.), ravitsemukseen ja 
ravitsemusongelmiin keskittyneet tekstit, sekä mm. liikuntaan ja laihduttamiseen 
keskittyneet tekstit. Näistä teksteistä karsiutui suuri osa pois, mutta ne, joihin 
saattoi soveltaa rakenteellista jäsentelyä, valikoituivat mukaan aineistoon. 
Rakenteellista jäsentelyä sovellettiin juuri siksi aineistoon jo keräysvaiheessa, 
että käyttökelpoinen aineisto saatettiin valikoida myös niistä teksteistä, jotka 
eivät suoraan käsitelleet lihavuutta. 
Kirjoitukset ja julkaisut vaihtelivat pituudeltaan alle sivun tiivistelmistä usean 
sivun mittaisiin juttuihin. Aihepiireiltään ne vaihtelevat lihavuutta esittelevistä 
teksteistä28, Suomen ravitsemusongelmien listaamisiin29, sumopainin 
terveysvaikutuksiin30 ja artikkeleihin lihavuuden leikkaushoidosta31. Aineisto oli 
siis hyvin vaihtelevaa.  
Aineiston vaihtelevuus oli hyvä asia, koska lihavuuden ongelman laaja-alainen 
ymmärrys edeltänee sitä, että lihavuutta tarkastelee myös silloin kun se ilmenee 
muiden aiheiden ohessa. Lihavuuden kaltaisten yhteiskunnallisten ongelmien 
                                                          
28 Kotitalouslehti, 1955:2, 52–55. 
29 Duodecim, 1972:88, 1582–1590. 
30 Terveydenhoitolehti, 1975:2, 42, 59. 
31 Duodecim, 1976: 92, 817–828. 
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kokonaisvaltaista käsittelyä varten niitä on hyvä katsoa erilaisissa 
asiayhteyksissä. Eri asiayhteyksien ohessa saattoi esimerkiksi havaita, että 
liitettiinkö lihavuuteen toistuvasti joitakin yksittäisiä implikaatioita. 
 
2.1.1 Lääkärilehti Duodecim 
 
Lääkärilehti Duodecim on vuodesta 1885 ilmestynyt lääkärien ammattilehti.32 
Lehti koostuu erinäisistä lääketieteeseen liittyvistä artikkeleista ja sen 
toimituskunta koostuu lääketieteen asiantuntijoista. Lehdessä julkaistavat 
artikkelit käyvät läpi tieteellisen vertaisarvioinnin.33 Lehden kohderyhmänä ovat 
lääkärit, sekä lääketieteen opiskelijat.34 Duodecimissa esitellään sekä 
hoitomuotoja eri sairauksiin että uusien lääketieteellisten tutkimusten tuloksia.  
Lehden anti tutkielmalle tulee sen lääketieteellisestä lähestymistavasta. Lehteä 
ei ollut suunnattu suurelle yleisölle ja se tarjoaa siten näkökantaa lääketieteen 
asiantuntijoiden sisäpiirin ja lihavuuden suhteeseen. Tästä huolimatta voidaan 
kuitenkin olettaa, että lääkärikunnan ulkopuolisetkin ihmiset saattoivat lukea 
Duodecimiä. Lehti on kieliasultaan tieteellinen ja lihavuuteen suhtauduttiin siinä 
muiden terveysongelmien lailla nimenomaan lääketieteellisenä ongelmana.  
Duodecimistä valikoitui yhteensä 12 tekstiä, joista ensimmäinen ilmestyi vuonna 
1966. Lehden osuus siis kokonaisaineistosta on kohtalaisen pieni, mutta 
osuuden painottuminen ajanjakson loppupäähän kertoo osaltaan lihavuuden 




                                                          
32 Duodecim, 1885: 1. 
33 Duodecim-lehden esittely, http://www.duodecim.fi/web/kotisivut/kirjat-ja-lehdet/-
/naytasivu/82953/101016/Duodecim-lehti.html 
34 Mt. 





Kotitalouslehti oli vuodesta 1937 asti ilmestynyt kotitalousopettajien 
ammattilehti.36 Kotitalouslehti valikoitui aineistoksi siksi, että se oli 
tutkimusajanjaksolla ravitsemusasiantuntijoiden tärkein foorumi.37 
Lehdessä julkaistiin vuosina 1945–1977 runsaasi ravitsemukseen liittyviä 
kirjoituksia ja moni niistä käsittelikin lihavuutta. Huomattava osa lehden 
sisällöstä keskittyi kuitenkin muihin kotitalousopettajien vastuisiin. Lehden 
sisältö oli vaihtelevaa, sisältäen mm. tuote- ja kirja-arvosteluja, raportteja 
seminaarimatkoilta sekä esitelmätiivistelmiä. 
Lehti antaa tutkimukselle aikansa ravitsemustieteellisen perspektiivin. Lehden 
kohderyhmänä olleet kotitalousopettajia voi pitää aikansa asiantuntijoina 
ravitsemuksen ja terveyden suhteen. He olivat myös ratkaisevassa roolissa 
ravitsemusvalistuksen suhteen, koska kouluissa tehty ravitsemuskasvatus oli 
heidän vastuullaan. 
Kotitalouslehti oli ammattilehti ja se oli suunnattu juuri oman ammattikuntansa 
edustajille. Tässä mielessä lehti edustaa Duodecimin lailla sisäpiirin julkisuutta, 
mutta kuten Duodeciminkin tapauksessa, myös suuri yleisö saattoi lukea lehteä. 
Lehti on myös kieliasultaan epätieteellisempi kuin esimerkiksi Duodecim, mikä 
selittynee lehden käytännönläheisemmällä otteella. Kotitalouslehdestä valikoitui 
yhteensä 21 tekstiä, jotka jakaantuivat tasaisesti. Ennen vuotta 1970 valikoitui 




Terveydenhoitolehti on vuodesta 1889 asti julkaistu terveydellinen 
valistuslehti.39 Duodecimin lailla Terveydenhoitolehti oli lääkäreiden toimittama, 
                                                          
36 Suojanen, 2003, 22. 
37 Mt. 
38 Liite 1. 
39 Junttila, 2007, 12. Lehteä julkaistiin aluksi nimellä Suomen Terveydenhoitolehti, mutta 
vuodesta 1896 Terveydenhoitolehtenä. 
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mutta lehden kohderyhmä oli laajempi. Lehti oli pääasiassa suunnattu 
suomalaiselle väestölle yleisesti, vaikka lääkärikunta muodostikin huomattavan 
osan lehden lukijakunnasta.40 Lehden ensisijainen tehtävä oli kansan 
valistaminen terveysasioissa.41 Lehden nimi muutettiin vuonna 1975 TH-
Kotilääkäriksi, mutta tutkielmassa lehteen viitataan selkeyden vuoksi pelkästään 
Terveydenhoitolehtenä. 
Terveydenhoitolehden voi nähdä toimineen eräänlaisena lääkärikunnan väylänä 
viestiä ajankohtaista terveystietoa valtaväestölle. Lehti tarjoaa siis lääkärien 
ammattikunnan sisäisen julkisuuden sijaan tämän ammattikunnan määrittämää 
mediajulkisuutta. Lehdestä voi siis nähdä niitä tapoja, millä terveyden 
asiantuntijat yrittivät valistaa suurta yleisöä.  
Terveydenhoitolehti käsitti lähes puolet aineistosta. Koko aineisto koostui 79 
tekstistä joista 39 oli terveydenhoitolehdestä. Lehdestä valikoitunut aineisto 
kuitenkin painottui ajanjakson alkupäähän. Lehdestä valikoitui vuosilta 1945–
1970 23 tekstiä ja vuoden 1970 jälkeen 16.42 
 
2.1.4 Ravitsemusneuvottelukunnan julkaisut 
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunta oli vuonna 1956 perustettu Maa- ja 
Metsätalousministeriön alainen toimielin, jonka tehtävänä oli olla neuvoa 
antavana tahona suomalaiselle ravitsemuspolitiikalle.43 Juuri 
ravitsemusneuvottelukunta oli se taho joka teetti ja julkaisi tutkimuksen 
ajanjakson päättävät ravitsemussuositukset vuonna 1977.44  
Suurin osa ravitsemusneuvottelukunnan julkaisuista tutkittuna ajanjaksona 
koski puutteellisen ravitsemuksen ongelmia, mutta myös lihavuutta käsiteltiin. 
Neuvottelukunta järjesti esimerkiksi 1970-luvun puolivälissä 
asiantuntijasymposiumit rasvasta ja sokerista suomalaisessa ruokavaliossa ja 
                                                          
40 Junttila, 2007, 12. 
41 Junttila, 2007, 13–14. 
42 Liite 1. 
43 Duodecim 1966:23, 1189. 
44 Suojanen, 2003, 80, 141. 
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molemmissa symposiumeissa sivuttiin myös näiden ruoka-aineiden suhdetta 
lihavuuteen.  
Ravitsemusneuvottelukunnan erinäiset julkaisut tarjoavat näkemyksiä jotka 
olivat ajan ravitsemuspoliittisen piirin sisäpiirin julkisuutta. Ne tarjoavat siis 
näkökantaa siihen, millaisena ravitsemuspoliittisena ongelmana lihavuus 
esitettiin ja mitä sille olisi pitänyt tämän asiantuntijakunnan mielestä tehdä.  
Ravitsemusneuvottelukunnan julkaisuja valikoitui kuusi.45 Järjestön edustajat 
kuitenkin tuottivat sisältöä myös muuhun aineistoon ja heillä oli siten 
julkaisujensa osaa suurempi rooli lihavuuden määrittäjinä. Mainittakoon myös, 
että tutkielmassa käytettävistä ravitsemusneuvottelukunnan julkaisuista 
ensimmäinen on vasta vuodelta 1968, eli heidän roolinsa korostuu vasta 
ajanjakson loppupäässä. Tämä kertoo osaltaan siitä, kuinka lihavuuden rooli 




Tutkimuskysymykseen vastattiin kvalitatiiviseesti. Tavoitteena oli selvittää, että 
millainen ongelma lihavuus oli ja että miten tämän ongelman luonne muuttui 
ajanjakson aikana. Ongelman luonteen muutoksia analysoitiin kriittisellä 
diskurssianalyysillä ja varsinaista analyysiä varten aineisto jäsenneltiin. 
Jäsentely on menetelmällinen apuväline.46 Jäsentelyllä tarkoitetaan yleisesti 
ottaen sitä, että tutkittavaa aineistoa jaotellaan tutkimuskysymyksen kannalta 
relevantteihin osiin, kuten tekstissä ilmeneviin käsitteisiin ja kaavoihin.47 
Aineistosta siis havaitaan tutkimuskysymykseen liittyviä käsiteitä, ilmiöitä, 
selityksiä ym., jotka eritellään tarkempaa analyysiä varten. Miten koodit 
määritellään, riippuu itse tutkimuskysymyksen ohessa mm. käytettävästä 
aineistosta ja tutkimuksen lähestymistavasta. 
                                                          
45 Liite 1. 
46 Saldaña, 2013, 8. 
47 Saldaña, 2013, 14. 
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Tässä tutkielmassa aineisto käytiin ensin läpi rakenteellisella jäsentelyllä, jolla 
määriteltiin kokonaiskuva siitä, että millaisena ilmiönä lihavuus määrittyi 
aineistossa. Rakenteellisen jäsentelyn jälkeen aineistoon sovellettiin temaattista 
jäsentelyä, jossa aineistoa luokiteltiin lihavuuteen liitettävien puhetapojen 
kautta. Rakenteellisen ja temaattisen jäsentelyn perusteella aineisto jaoteltiin 
vaiheisiin, jotka kuvastivat muutoksia lihavuuden ongelmassa. Näitä vaiheita 
analysoitiin itsessään ja suhteessa toisiinsa kriittisellä diskurssianalyysillä.  
 
2.2.1 Kriittinen diskurssianalyysi 
 
Kriittisellä diskurssianalyysillä hahmotetaan kokonaiskuvaa siitä, että miten 
lihavuuden ongelmaa konstruoitiin aineistossa. Kriittisen diskurssianalyysin ero 
pelkkään diskurssianalyysiin on siinä, että kriittinen diskurssianalyysi lähestyy 
tutkimuskohdetta kriittisesti ja pyrkii analysoimaan sitä sen taustatekijöiden, 
kuten valtasuhteiden ja ideologioiden kautta.48 Pyritään siis määrittämään niitä 
taustatekijöitä diskurssin takana, jotka määrittivät sitä miten lihavuuden 
ongelma konstruoitiin. Analyysin kohteena on, että mikä määritti ongelman 
luontiin käytettyjä kielellisiä keinoja. Tämän tutkielman lähtökohtana oli, että 
lihavuus ja sitä määrittävien asiantuntijoiden legitimiteetti olisivat sosiaalisia 
konstruktioita, joiden roolia ja merkitystä on jatkuvasti luotava ja pidettävä yllä.49  
Tutkielmassa sovellettava kriittinen diskurssianalyysi perustui pääosin Norman 
Fairclough’n kirjaan Critical discourse analysis: the critical study of language ja 
Teun Van Dijklin toimittamaan menetelmäoppaaseen Handbook of discourse 
analysis, Volume 4: Discourse analysis in society. Heidän lisäkseen on käytetty 
Reiner Kellerin teosta Doing Discourse Research – An Introduction for Social 
Scientists ja Ruth Wodakin & Paul Chiltonin teosta A new agenda in (critical) 
discourse analysis.  
Lihavuutta katsottiin tutkielmassa asiantuntijapiirien määrittämänä ilmiönä. 
Tarkoitus oli siis hahmottaa miten nämä asiantuntijat määrittivät lihavuuden 
                                                          
48 Keller, 2013, 26–27 
49 Berger & Luckmann,1991, 70–85. 
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ongelmaa ja että miten he määrittivät itsellensä legitimiteettiä tämän ongelman 
määrittelijöinä. Miten terveyden asiantuntijat siis loivat itsellensä valtasuhdetta 
ja asemaa lihavuuden ongelman suhteen. 
Kriittinen diskurssianalyysi oli sopiva tutkimusmenetelmä siksi, että menetelmän 
tavoite on analysoida itse tuotetun kielen lisäksi tätä kieltä määrittäviä ajan ja 
paikan olosuhteita.50 Menetelmällä hahmotetaan siis diskurssin taustalla olevaa 
ideologiaa. Ideologialla ei tässä tapauksessa tarkoiteta poliittista ideologiaa, 
vaan enemmänkin maailmankuvaa, tai tapaa tulkita todellisuutta. Ideologia 
tarkoittaa tutkielman kontekstissa siis sitä, että millaisia merkityksiä ja tulkintoja 
yhteiskunnassa ja maailmassa ilmeneville asioille annetaan. 51 Kiinnostus on 
siis siinä miten todellisuutta tulkitaan. 
Tarkemmin jaoteltuna, kriittisellä diskurssianalyysilla analysoidaan kielen, vallan 
ja ideologian suhdetta. Lähtökohtana on, että ideologia määrittää sitä mihin 
vallankäytöllä pyritään ja kieli on tämän pyrkimyksen väline.52 Kriittisellä 
diskurssianalyysillä pyritään havaitsemaan ne ideologian ja valtasuhteiden 
taustatekijät, joilla kieltä (diskurssia) muokataan ja tuotetaan.53 Pyritään siis 
ottamaan selvää, että miksi jotain tarkoitusperää ajavaa kieltä tuotetaan. 
Lihavuuden tapauksessa kielen, vallan ja ideologian suhde ilmenee 
seuraavasti. Ideologia näkee, että lihavuus on huono ja haitallinen asia, 
vallankäytöllä pyritään siihen, että lihavuus vähenisi ja kieli on se keino jolla 
yritetään saada tämä lihavuus ja sen haitat vähenemään. Kriittinen 
diskurssianalyysi pureutuisi niihin kielestä esiin nouseviin ajan ja paikan 
tekijöihin, jotka määrittävät ideologiaa, jonka mukaan lihavuus on negatiivinen 
asia.  
Kriittinen diskurssianalyysi on tutkielman aiheeseen sopiva tutkimusmenetelmä 
kahdesta syystä. Ensiksi, menetelmä on perinteisesti keskittynyt sosiaalisiin 
ongelmiin ja niiden rakentumiseen.54 Lihavuutta voi pitää juuri sosiaalisena 
ongelmana, joka rakentui tutkittavan ajanjakson aikana. Kriittistä 
                                                          
50 Fairclough, 1995, 10–11. 
51 Van Dijk (Kress), 1985, 29–30. 
52 Fairclough, 1995, 23. 
53 Van Dijk, 1985, 8–9. 
54 Keller, 2013 5-66. 
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diskurssianalyysiä on aiemmin käytetty esimerkiksi rasismin kaltaisten ilmiöiden 
tutkimuksessa ja lihavuutta voinee pitää rasismin kaltaisena modernin 
maailman sosiaalisena ongelmana.55 Kriittisen diskurssianalyysin perspektiivistä 
näiden rasismin ja lihavuuden kaltaiset ongelmat ovat ongelmia siksi, että jokin 
taho pitää niitä ongelmina. Se, että ilmiöitä pidetään ongelmina, taas perustuu 
todellisuustulkintaan jonka mukaan ne ovat jollain tavoin haitallisia.  
Toiseksi, lähestymistapa näkee yhteiskunnan muutosten heijastuvan 
diskurssista ja että nämä muutokset myös muokkaavat diskurssia.56 Aika ja 
paikka siis määrittävät sitä miten ilmiöitä tulkitaan. Aiemman 
tutkimuskirjallisuuden perusteella aika ja paikka ovat aivan olennaisia tekijöitä 
sen suhteen, että millainen ongelma lihavuus on ollut.57 Lihavuus vuosien 
1945–1977 Suomessa on siis tiiviisti kyseisen aikaan ja paikkaan sidottu ilmiö. 
Diskurssit eivät myöskään synny tyhjiössä, vaan ovat ajan ja paikan 
olosuhteiden, sekä muiden diskurssien määrittelemiä.58 Tämä ilmenee etenkin 
siinä, että miten lihavuuteen liitettiin muita tutkittavalle ajanjaksolle ominaisia 
ilmiöitä. Ruumiinrakenteen muuttumisen numeroilla mitattavaksi voi esimerkiksi 
nähdä liittyneen koko yhteiskunnan muuttumiseen mitattavaksi.59 
Tutkielma keskittyy nimenomaan asiantuntijoiden näkemyksiin lihavuudesta. 
Asiantuntijapiirejä voi lähtökohtaisesti pitää omaan todellisuustulkintaansa 
sidottuna sosiaalisena instituutiona, eli ryhmänä joka pyrkii tulkitsemaan ja 
muokkaamaan yhteiskuntaa omaksumansa todellisuustulkinnan mukaan.60 
Instituution jäsenet jakavat ideologiansa määrittämän kuvan todellisuudesta, 
eivätkä he pidä ideologiaansa uskomuksena tai tulkintana, vaan naturalisoituna 
tietona; eräänlaisena maalaisjärkenä.61 
Asiantuntijapiirejä voi siis pitää omaan todellisuustulkintaansa uskovana 
ryhmänä, joka pitää todellisuustulkintaansa itsestään selvänä totuutena. 
Asiantuntijapiirien todellisuustulkinnasta ja uskosta puhuminen voi kuulostaa 
                                                          
55 Keller, 2013, 25; Wodak & Chilton, 2005, 33–36. 
56 Keller, 2013, 25–26. 
57 Gilman, 2010. 
58 Keller, 2013, 25–26. 
59 Schwartz, 1986,147–189; Vigarello, 2013, 111–116. 
60 Fairclough, 1995, 38–39; Van Dijk (Kress), 1985, 28. 
61 Fairclough, 1995, 42. 
21 
 
kärkkäältä, koska heidän todellisuustulkintansahan ei perustu uskoon sanan 
perinteisessä mielessä, vaan tieteellisin perustein tehtyihin havaintoihin ja 
päättelyyn. Näihin havaintoihin ja päättelyihin on kuitenkin loppujen lopuksi 
uskottava. 
Sosiaalisena instituutiona asiantuntijapiireillä on myös valtaa. Heidän 
vallankäyttönsä ilmenee siinä, että heillä on keinoja levittää omaa 
todellisuustulkintaansa myös oman instituutionsa ulkopuolelle ja siten heillä on 
keinoja vaikuttaa ihmisten käytökseen ja aineelliseen todellisuuteen.62 
Asiantuntijapiirit voisivat esimerkiksi yrittää muuttaa ihmisten ruokailu- ja 
kulutustapoja vaikuttamalla niihin tahoihin, joilla on toimenpanovaltaa 
verotuksen suhteen.63 
Kriittisellä diskurssianalyysillä hahmotetaan siis sitä, että mitä oli 
tutkimusajanjakson lihavuuspuheen taustalla, eli mitkä todellisuustulkinnan 





Tutkielmassa käytettävät jäsentelymenetelmät perustuvat Johnny Saldañan 
teokseen The Coding Manual for Qualitative Researchers. Jäsentely helpotti 
sekä aineiston käyttöä että itse tutkittavan ilmiön määrittelyä ja sen avulla 
aineistosta saatettiin löytää ja eritellä tutkimuskysymyksen kannalta relevantit 
osat.  
Jäsentelyllä oli kaksi tarkempaa tavoitetta. Ensiksi, eritellä aineistosta 
lihavuuden ilmiön määrittelyn kannalta tärkeät asiat ja toiseksi, eritellä 
lihavuuteen liittyviä asiayhteyksiä ja puhetapoja. Lihavuuden ilmiötä rakentaneet 
tekijät eriteltiin rakenteellisella jäsentelyllä ja asiayhteydet joissa lihavuutta 
käsiteltiin, eriteltiin temaattisella jäsentelyllä. Rakenteellisen jäsentelyn tarkoitus 
oli suodattaa aineistoa siten, että tuotoksena oli runko siitä millä tavoin lihavuus 
                                                          
62 Van Dijk (Fowler), 1985, 61 
63 Fairclough, 1995, 10–11. 
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oli ongelma.64 Temaattisella jäsentelyllä taas katsottiin lihavuuden laajempia 
yhteyksissä ja sen käsittelyn kielellisiä keinoja. 65   
 
2.2.3 Rakenteellinen jäsentely 
 
Rakenteellisella jäsentelyllä (structural coding) tarkoitetaan menetelmää, jossa 
aineistoa katsotaan tutkimuskysymyspohjaisesti.66 Aineistoa katsotaan siis 
tutkimuskysymyksen kautta ja siitä pyritään havaitsemaan niitä piirteitä, jotka 
ovat olennaisia juuri tutkimuskysymyksen kannalta.67 Tutkimuskysymys siis 
määrittää niitä koodeja mitä aineistosta yritetään havaita. 
Koska perimmäinen kysymys tässä tutkielmassa oli, että millainen ongelma 
lihavuus oli, niin oli olennaista määritellä mistä osista lihavuus ongelmana 
rakentuu. Ongelmaa voi pitää negatiivisia vaikutuksia omaavana ilmiönä, joka 
johtuu jostakin, ja joka on ratkaistava. Katsottiin siis, että mikä teki lihavuudesta 
ongelman ja kenelle, mikä oli sen syy ja miten se haluttiin ratkaista. 
Samankaltaista ongelma, syy ja ratkaisu – jäsentelykaavaa on käytetty myös 
muidenkin yhteiskunnallisten ongelmien, kuten ydinvoiman tutkimuksessa.68 
Lihavuuden ongelman rakentumista jäsenneltiin siis seuraavilla koodeilla: 
O (Ongelma) – Millainen ongelma lihavuus on ja kenelle se on ongelma? 
S (Syy) – Mistä lihavuus johtuu? 
R (Ratkaisu) – Miten ongelma pitäisi ratkaista?  
Rakenteellista jäsentelyä sovellettiin kahteen kertaan. Ensimmäinen 
jäsentelykierros tehtiin samalla kun aineistoa kerättiin ja O, S ja R yritettiin vain 
havaita. Samalla poimittiin käyttökelpoinen aineisto. Mikäli jostakin lihavuuteen 
liittyneestä kirjoituksesta ei löytynyt O, S ja R – koodeja, niin sitä ei otettu 
tutkielman aineistoksi.  
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Ensimmäisellä jäsentelykierroksella havaittiin, että koodien tarkempi 
kategorisointi olisi tarpeellista. Lihavuuteen liitettiin toistuvasti samoja tekijöitä, 
mutta niiden ilmaisutavat vaihtelivat. Lihavuuden saatettiin nähdä johtuvan 
joissakin teksteissä liikasyönnistä ja toisissa energian liikasaannista. Molemmat 
esitetyt syyt tarkoittivat kuitenkin käytännössä samaa asiaa. Aineiston 
helpomman analysoinnin vuoksi O, S ja R koodeille määriteltiin siis tarkempia 
kategorioita.  
Tarkoitus oli kehittää kategorioita, jotka yhdistäisivät aineistossa esiintyviä 
vaihtelevia käsitteitä. Kehitettiin siis sateenvarjotermejä, joiden alle sijoittaa 
aineistossa ilmenneitä ongelman rakennetta määrittäneitä tekijöitä. Esimerkiksi 
edellä mainitut liikasyönti ja energian liikasaanti määriteltiin saman energian 
saanti –kategorian alle. Kaikille kolmelle koodille määriteltiin omat kategoriansa, 
jotka esitellään seuraavaksi. 
 
2.2.3.1 Lihavuuden ongelma 
 
Lihavuuden ongelman luokittelu jakaantui kuuteen kategoriaan, joilla eriteltiin, 
että kenelle lihavuus oli ongelma sekä millainen ongelma se oli. Kategoriat 
määrittelyineen on esitetty taulukkomuodossa liitteessä 2. Neljä kategoriaa 
vastasi siihen, että kenen ongelma lihavuus oli. Kategoriat olivat yksilö, ryhmä, 
Suomi ja länsimaat. Yksilöllä tarkoitettiin sitä jos lihavuus koski sitä kantavaa 
yksilöä. Ryhmä tarkoitti sitä, jos lihavuus koski jotain yksittäistä ihmisryhmää 
(keski-ikäiset, nuoret jne.). Suomi tarkoitti sitä, jos lihavuutta käsiteltiin 
kansallisena terveysongelmana. Länsimaat taas tarkoittivat sitä kun lihavuus 
liitettiin teollistuneiden maiden ongelmaksi. 
Kaksi kategoriaa määritti sitä, että millainen ongelma lihavuus oli. Nämä 
kategoriat olivat kokemus ja terveys. Kategoriaan kokemus luokiteltiin ne 
tapaukset kun lihavuus liitettiin kiristäviin vaatteisiin ja muihin haittoihin jotka 
saattoi suoraan kokea. Sydäntautien ja diabeteksen kaltaiset sairaudet taas 
määriteltiin kategoriaan terveys. Jakolinja kokemus- ja terveyshaitan välillä oli 
lähtökohtaisesti, että jos jonkin haitan toteaminen vaati lääkärin tai muun 
asiantuntijan diagnoosia, se oli terveyshaitta, mutta jos lihavuuden saattoi 
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kokea vaikuttavan elämään ilman asiantuntijan diagnoosia, se oli 
kokemushaitta.  
 
2.2.3.2 Lihavuuden syy 
 
Lihavuuden syy luokiteltiin yhdeksään eri kategoriaan. Nämä olivat energian 
saanti, energian kulutus, tietämättömyys, modernisaatio, ravitsemustilanteen 
muutos, psykologia, kehon toimintahäiriö, tausta, perimä ja erilliset tekijät. 
Kategoriat määrittelyineen on esitetty taulukkomuodossa liitteessä 3. 
Energian rooli jaoteltiin sen saantiin ja kulutukseen. Tällä jaolla eriteltiin 
aineistosta, että missä määrin lihavuuden nähtiin johtuvan ruoasta saatavan 
energian liiallisuudesta ja missä määrin energian kulutuksen vähyydestä. 
Tietämättömyyden alle määriteltiin sekä tietämättömyys lihavuuden haitoista 
että sen ehkäisy- ja korjaustavoista. Tietämättömyys kattoi siis alleen yhteydet 
puutteellisen tiedon ja lihavuuden välillä. 
Modernisaation alle määriteltiin yhtymälinjat yhteiskunnallisen modernisaation ja 
lihavuuden välillä. Ravitsemustilanteen muutoksella tarkoitetaan spesifimmin 
sitä, kuinka ravitsemustilanteen muutos itsessään vaikutti lihavuuteen. 
Molempia kategorioita olisi voinut käsitellä yksittäisenäkin, mutta aineistossa 
viitattiin niin usein pelkkään ravitsemustilanteen muutokseen ilman yhteyttä 
muuhun yhteiskunnalliseen kehitykseen, että kategoriat eriteltiin.  
Kategoria psykologia ilmeni kun lihavuus nähtiin psyykkisenä ongelmana. 
Lihavuus liitettiin aineistossa ajoittain alkoholismin kaltaisiin riippuvuuksiin, sekä 
masennukseen ja muihin mielenterveydellisiin ongelmiin. Kehon toimintahäiriö 
ilmeni kun lihavuus liitettiin muutokseen aineenvaihdunnassa tai muussa kehon 
toiminnassa. Kehon kylläisyysmekanismin häiriö oli esimerkiksi lihavuuteen 
liittyvä ilmiö joka toistui ajoittain koko tutkimusajanjakson ajan. 
Taustalla tarkoitetaan perhe- ja kulttuuritaustaa, eli ympäristön vaikutuksia 
ruokailutapoihin ja lihavuuteen. Jos siis aineistossa nähtiin, että aiemmin opitut 
ruokailutottumukset, perheympäristö tai kulttuuri edesauttoivat lihavuutta, niin 
ne osuvat tausta-kategoriaan. Perimä ilmeni kun lihavuutta pidettiin geeneissä 
periytyvänä ominaisuutena. Erilliset tekijät olivat yksittäisiä asioita joiden nähtiin 
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edesauttavan lihavuutta, näitä olivat esimerkiksi sokeri, rasva, alkoholi ja autot. 
Erillisillä tekijöillä tarkoitetaan siis erikseen korostettuja yksittäisiä aineita, tapoja 
ja vastaavia, joiden nähtiin yksin ja itsessään lisäävän lihavuutta. 
 
2.2.3.3 Lihavuuden ratkaisu 
 
Lihavuuden ratkaisulle määriteltiin 11 kategoriaa, joita määrittivät sekä 
ratkaisukeinot että ratkaisijat. Ratkaisukeinojen kategorioita olivat energian 
saanti, energian kulutus, tietämyksen lisääminen, kuuri, pysyvä muutos ja 
erilliset tekijät. Ratkaisijoiden kategorioita olivat yksilö, julkinen valta, 
terveydenhuolto, asiantuntijat ja vertaisryhmät. Kategoriat määrittelyineen on 
esitetty taulukkomuodossa Liitteessä 4. 
Kuten syissäkin, energian rooli jaettiin sen saantiin ja kulutukseen. Jakolinja 
tarkoitti ratkaisujen tapauksessa sitä, että tuliko lihavuutta korjata vähentämällä 
energian saantia, vai lisäämällä sen kulutusta. Tietämyksen lisääminen tarkoitti 
valistuksen ja tiedonannon roolia lihavuuden korjauskeinona. Tietämyksen 
lisääminen kattoi alleen tiedon lisäämisen lihavuuden ennaltaehkäisystä ja 
haitoista, sekä lihavuuden korjaustavoista, eli laihdutuksesta. 
Kuuri tarkoitti sitä, jos lihavuudesta tuli hankkiutua eroon kuurinomaisesti 
rajatulla aikavälillä. Tarkat ruokavaliot ja muut laihdutusohjelmat määriteltiin 
kuureiksi. Pysyvä muutos taas tarkoitti pitkäjänteisiä elintapa- ja 
ruokailumuutoksia. Erilliset tekijät määriteltiin kuten syiden yhteydessä. Ne 
olivat siis yksittäisiä tekijöitä, joiden soveltamisen nähtiin vähentävän lihavuutta. 
Esimerkiksi yksittäisten ruoka-aineiden karsinta luokiteltiin tähän kategoriaan. 
Ratkaisijakategorioista, yksilö tarkoitti sitä, kun lihavan yksilön on itse korjattava 
tilanteensa. Julkinen valta tarkoitti sitä kun vaadittiin valtion tai muun 
viranomaistahon toimia. Terveydenhuolto tarkoitti taas sitä, jos vaadittiin 
nimenomaan terveydenhuollon toimia. Asiantuntijat tarkoittivat 
terveydenhuoltopalveluiden ulkopuolisten asiantuntijoiden roolia. Vertaisryhmillä 
tarkoitettiin mitä tahansa lihavuuden korjaamiseen liittyvää tukiryhmää, eli 
esimerkiksi laihdutuskerhoja tai perhettä. Oleellista vertaisryhmissä oli se, että 




Jäsentelyn kautta määriteltyjen kategorioiden perusteella aineistoa saattoi 
analysoida kvantitatiivisesti ja eri aineiston osia yhdistäviä ja erottavia tekijöitä 
oli helpompi havaita. Havainnot rakenteellisesta jäsentelystä käsitellään 
kappaleessa 4. Lihavuus ilmiönä 1945–1977. 
Huomioitavaa rakenteellisen jäsentelyn soveltamisessa oli, että koodien 
toistuvuutta yksittäisissä teksteissä ei painotettu. Jäsentely tehtiin siis niin, että 
jokaisesta tekstistä havaittiin vain, että mitkä koodit siinä ilmenivät. Sitä ei 
huomioitu, että kuinka monta kertaa jokin yksittäinen koodi ilmeni.  Koodien 
toistuvuutta yksittäisessä tekstissä ei painotettu siksi, että tutkimusaineisto oli 
laaja-alaista ja usein vain lihavuutta sivuavaa. Mikäli koodien toistuvuutta 
yksittäisissä teksteissä olisi huomioitu, niin jotkut yksittäiset lihavuutta 
laajemmin käsitelleet tekstit olisivat painottuneet suhteettoman paljon. 
Rakenteellisella jäsentelyllä tuotettiin yleisrunko siitä, että mitkä asiat määrittivät 
lihavuutta ongelmana koko aineiston tasolla1945–1977. Tämä runko oli jo 
sellaisenaan kiinnostava, mutta hiukan laiha. Täydempää lihavuuden analyysiä 
varten aineistoon sovellettiin myös temaattista jäsentelyä. 
 
2.2.4 Temaattinen jäsentely 
 
Temaattinen jäsentely (themeing the data) ei ole rakenteellisen jäsentelyn 
kaltainen, eriteltäviin koodeihin perustuva jäsentelymenetelmä. Yksittäisten 
koodien erottelun sijaan, sillä pyritään määrittämään ja vertailemaan aineistosta 
suoraan ilmeneviä piirteitä.69 Menetelmän tavoitteena on jäsentää aineistoa siitä 
havaittavien teemojen perusteella.70 Temaattisessa jäsentelyssä havaitaan siis 
tutkittavan ilmiön kannalta kiinnostavia asioita, jotka korostuvat aineistossa.71 
Tämän tutkielman kannalta temaattisen jäsentelyn hyöty tulee ilmi siinä, että 
sen avulla lihavuuden ongelman rakentumista saattoi jäsennellä pelkkää 
lihavuutta itseään laajemmassa kontekstissa. 
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Temaattinen jäsentely tehtiin rakenteellisten jäsentelyjen jälkeen. Ennen 
temaattista jäsentelyä aineisto oli siis jäsennelty jo kahteen kertaan. Näiden 
kahden jäsentelykierroksen aikana oli ollut havaittavissa lihavuuteen liitettäviä 
ilmiöitä ja puhetapoja, jotka eivät erottuneet rakenteellisessa jäsentelyssä, 
mutta jotka vaikuttivat kuitenkin tärkeiltä lihavuuden ongelman muutosten 
suhteen. 
Esimerkkinä rakenteellisen jäsentelyn ulkopuolelle jääneestä tärkeästä ilmiöstä 
on lihavuus ravitsemusongelmana. Aineistossa lihavuus tuotiin usein esille 
muiden ravitsemusvirheiden ohessa, mutta koska nämä muut ravitsemusvirheet 
eivät liittyneet suoraan lihavuuteen, niin ne eivät näkyneet rakenteellisessa 
jäsentelyssä. Tutkielman ajanjakson kannalta lihavuuden rooli suhteessa muihin 
ravitsemusongelmiin oli kuitenkin oleellinen. Temaattinen jäsentely oli siis hyvä 
tapa tuoda esille asiayhteyksiä joissa lihavuutta käsiteltiin. 
Temaattisella jäsentelyllä aineistoa luokiteltiin lihavuuteen liitettyjen ilmiöiden ja 
sitä käsittelevien kielellisten keinojen kautta. Koska temaattista jäsentelyä 
määritti se, että miten lihavuudesta ”puhuttiin” itse tekstissä, niin luokitelmat on 
nimetty puhetavoiksi. Temaattisen jäsentelyn luokitelmien voi nähdä edustavan 
erilaisia lihavuuden käsittelyn retorisia keinoja, eli tapoja tulkita lihavuutta jonkin 
tarkoitusperän ja todellisuustulkinnan kautta.72 
Aineistossa toistuneita puhetapoja määriteltiin seitsemän. Ne olivat moraali, 
uusi uljas ihminen (UII), ravitsemusvirheet, esittely, kehitys, laihdutus ja 
tiedepuhe. Temaattinen jäsentely tehtiin siten, että aineisto käytiin 
kokonaisuudessaan läpi ja jokaisessa tekstissä katsottiin, että miten eri 
puhetavat ilmenivät. Yhdessä tekstissä saattoi ilmetä useampia puhetapoja.  
Aineisto jaoteltiin eri vuosien yleisimpien puhetapojen perusteella ajallisiin 
jaksoihin. Eri ajanjaksoille ominaiset puhetapojen ilmenemistavat käsitellään 
kappaleissa 5, 6, 7 ja 8. Seuraavaksi esitellään puhetapojen 
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määrittelyperusteet. Määrittelyperusteet on esitetty taulukkomuodossa 
Liitteessä 5. 
 
2.2.4.1 Puhetapojen määrittely 
 
Puhetapaa moraali määrittivät viisi kielellistä aspektia: Lihavuuden moraalisuus, 
eli sen tuomittavuus suhteessa ei-lihavuuteen, henkilökohtainen kirjoitustapa, 
ääri-ilmaisut, yksilökeskeisyys ja tieteen ulkopuolisiin auktoriteetteihin 
viittaaminen.  
Dikotomia tuomittavan lihavuuden ja ei-tuomittavan muun tilan välillä tarkoitti 
sitä, kun lihavuus nähtiin yksioikoisesti negatiivisena asiana, joka johtui 
tietynlaisesta toiminnasta ja joka oli korjattavissa erilaisella toiminnalla. 
Moraalisen puhetavan teksteissä siis tuomittiin lihavuutta lisäävää toimintaa ja 
sitä vähentävää toimintaa ylistettiin.  
Henkilökohtainen kirjoitustapa tarkoitti sitä, jos kirjoittaja vetosi omiin 
kokemuksiinsa ja havaintoihinsa. Hän siis käytti argumenttinsa tehokeinona 
sitä, että oli itse nähnyt tai kokenut lihavuutta ja sen haittoja. Henkilökohtaisen 
otteen ohessa käytettiin usein ääri-ilmaisuja, joilla lihavuuden tuomittavuutta 
suhteessa ei-lihavuuteen korostettiin. Vastaavasti moraalisessa puhetavassa 
myös lihavuuden ratkaisutavat olivat henkilövetoisia ja perustuivat yksilön 
omaan itsekuriin. 
Moraalista puhetapaa määritti myös se, että viitattiin tieteen ulkopuolisiin 
asiantuntijoihin. Asiantuntijoihin vetoaminen on yleinen retorinen tehokeino jolla 
haetaan argumenteille taustavoimaa.73 Moraalisen puhetavan asiantuntijat eivät 
kuitenkaan olleet ravitsemuksen asiantuntijoita, vaan tieteen ulkopuolisia 
moraalisia auktoriteetteja, esimerkiksi filosofeja. Tieteen ulkopuoliset 
auktoriteetit kuvastavat moraalisen puhetavan luonnetta eräänlaisena 
esimodernina tapana tulkita lihavuutta.  
UUI-puhetapaa määritti ensisijaisesti sen tavoite: uudenlainen, laskelmoidusti 
toimiva ihminen. UUI-puhetavassa lihavuus tuli ratkaista sen ennaltaehkäisyllä. 
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Ennaltaehkäisyn vuoksi ravitsemusvalistusta oli kehitettävä ja tehostettava, 
esimerkiksi suuntaamalla sitä nuoriin, että näistä ei tulisi lihavia aikuisia. 
Puhetavassa korostui julkisen vallan sekä ravitsemus- ja lääketieteen 
asiantuntijoiden rooli lihavuuden ennaltaehkäisyssä. Käytöksen muuttaminen oli 
kansallinen intressi.   
Perusteet miksi ja miten muuttaa käytöstä tulivat tieteen piiristä. Ihmisten ei 
pitänyt käyttäytyä terveellisemmin siksi, että se olisi heidän sielulleen hyväksi, 
vaan siksi että terveelliset elämäntavat esimerkiksi laskivat kuolleisuutta.  UUI-
puhetavan ja moraalisen puhetavan välillä vallitseekin eräänlainen dikotomia. 
Moraalipuheessa fokus on arvoissa sekä lihavassa yksilössä jonka on itse 
korjattava lihavuutensa. UUI-puheessa fokus taas on laskelmoidussa 
terveydessä, sekä yhteiskunnassa laajemmin.  
Ravitsemusvirheet-puhetapaa määritti se, että miten lihavuus liitettiin muihin 
ravitsemusongelmiin. Tutkittavalle ajanjaksolle oli ominaista, että lihavuus oli 
vain yksi monesta eri ravitsemusongelmasta.74 Puhetapa ilmeni yksioikoisesti 
silloin, kun lihavuutta käsiteltiin muiden ravitsemusongelmien ohessa, eikä 
omana ilmiönään. Ravitsemusvirheet kuvastavat sitä, että missä määrin 
lihavuus oli ongelma itsessään ja missä määrin yksi muista 
ravitsemusongelmista. Lihavuuden asema yhtenä ravitsemusongelmana tai 
omana ilmiönään kertoo suoraan siitä, että kuinka tärkeä ilmiö lihavuus 
itsessään oli. 
Puhepaa esittely määritti se, että lihavuutta tuotiin esille omana ilmiönään. 
Esittely kuvastavaa sitä, että missä määrin lihavuus oli niin huomattava ilmiö, 
että sitä piti käsitellä itsessään. Se, että missä määrin lihavuutta oli esiteltävä 
lukijalle, on kiinnostavaa, koska sen voi nähdä kuvastavan lihavuuden 
suhteellista yleisyyttä ja normaaliutta. Tuttuja ilmiöitähän ei tarvitse selittää 
samassa määrin kuin harvinaisia, uusia ja vieraita. 
Esittely ja ravitsemusvirheet ovat omalla tavallaan toistensa vastapainoina 
toimivia puhetapoja. Toisessa lihavuutta käsitellään muiden ongelmien ohessa 
ja toisessa omana ilmiönään. Molemmat puhetavat saattoivat kuitenkin ilmetä 
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myös samassa tekstissä, jos lihavuutta esimerkiksi käsiteltiin yhtenä 
ravitsemusongelmista, mutta kuitenkin erityisen kattavasti.  
Puhetapaa kehitys määritti se, että lihavuus liitettiin yhteiskunnalliseen 
kehitykseen. Lihavuus siis liitettiin kirjoitushetken olosuhteisiin, suhteessa 
joihinkin aiempiin olosuhteisiin. Tutkimusajankohtana lihavuus yleistyi 
nimenomaan yhteiskunnallisten muutosten vanavedessä. Tämä puhetapa 
kuvastaa sitä, miten uusista olosuhteista vedettiin suora yhteys lihavuuteen. 
Laihdutus-puhetavalla tarkoitetaan sitä, kun teksti keskittyi lihavuudesta eroon 
pääsemiseen. Suuri osa aineistosta sivusi laihduttamista tai lihavuuden 
ehkäisyä, mutta tämän puhetavan alle luokiteltiin vain ne tekstit, joissa laihdutus 
oli pääosassa. Puhetavan alle siis luokiteltiin ne tekstit, joissa keskityttiin siihen 
miten lihavuudesta pääsee eroon, eikä siihen mitä lihavuus on, tai mitkä ovat 
sen haittoja tai syitä. Puhetavan laihdutus yhteydessä lihavuus oli siis 
yksioikoisesti negatiivinen ja poistettava asia. Puhetapa osoittaa missä määrin 
lihavuuden haitallisuutta ei tarvinnut perustella, vaan saatettiin keskittyä 
pelkästään sen poistotapoihin. 
Tiedepuheen alle luokiteltavia tekstejä määritti kielenkäyttö ja lihavuuden 
tulkinta biologis-lääketieteellisestä perspektiivistä. Puhetapaa määritti erityisesti 
se, miten tekstin kieliasu poikkesi aineiston yleisestä kielenkäytöstä. 
Tiedepuheen alle määritelty kielellinen poikkeavuus perustui pääasiassa 
tieteelliseen sanastoon. Kun teksti sisälsi esimerkiksi huomattavan määrän 
latinasta otettuja lainasanoja ja sen kieliasut olivat monimutkaisempia kuin 
teksteissä yleensä, niin se määriteltiin tiedepuheeksi. Tiedepuhe oli oletettavasti 
suunnattu spesifiä, sanastoa tuntevalle yleisölle. Vaihtoehtoisesti voi olla, että 
tieteellinen kielenkäyttö oli tehokeino, jolla argumenteista pyrittiin tekemään 
vakuuttavia.  Kaikkia tekstejä, missä oli tiedepuheen elementtejä, ei luokiteltu 
tiedepuheeksi, vaan tieteellisen kieliasun oli määriteltävä koko tekstiä, että se 




3. Lihavuuden käsite, aiempi tutkimuskirjallisuus ja teoreettinen 
viitekehys 
 
Tässä osiossa käsitellään lihavuuden ilmiötä aiemman tutkimuskirjallisuuden 
perusteella. Ensiksi puretaan lihavuuden käsitettä, eli mitä lihavuus on, miten 
sitä määritellään ja mistä sen voi nähdä johtuvan. Tämän jälkeen katsotaan 
lihavuuden historiaa ja etenkin sitä, miten lihavuuden lähihistoria poikkeaa niin 
dramaattisesti sen aiemmasta historiasta. Lopuksi katsotaan lihavuuden ja sitä 




Tutkielma keskittyy lihavuuteen ihmisten tulkitsemana ja määrittämän ilmiönä, 
eli konstruktiona. Lihavuus on siis ihmismielen keksintö ja siihen liitettävät 
vaikutukset, arvot ja vastaavat ovat pohjimmiltaan vain osa ihmisten omaa, 
sosiaalisesti luotua todellisuutta, jota määrittävät aika ja paikka, sekä niitä 
edeltäneet ajat ja paikat.75 Sosiaalisesti luodun todellisuuden käsite perustuu 
tutkielmassa Peter Bergerin ja Thomas Luckmannin teokseen The social 
construction of reality. Lihavuuden luonne aikaan ja paikkaan liittyen ilmenee 
suoraan tutkielman lähtökohdasta; eli siinä, miten lihavuus muuttui ongelmana 
ajan kuluessa ja yhteiskunnan muuttuessa.  
Muuttuvista tulkinnoista huolimatta lihavuudella voi kuitenkin nähdä olevan 
sosiaalisista tulkinnoistaan irrallinen määritelmä. Lihavuutta voi myös katsoa 
puhtaasti biologisesta perspektiivistä, kuten Michael Power ja Jay Schulkin 
tekevät kirjassaan The evolution of obestiy. He näkevät lihavuuden kehon 
koostumuksen tilana, jossa kehon massasta suhteellisen suuri osa on rasvaa.76 
Tämän tilan kutsuminen lihavuudeksi ja sen yleinen määrittely ovat kuitenkin 
ihmisen omaa aikaansaannosta.  
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3.1.1 Käsite lihavuus, lihavuuden mittaaminen ja lihavuus terveysongelmana 
 
Lihavuus on vaikea käsite. Se on vaikea käsite jo siksi, että sitä ei ole helppo 
määrittää tai mitata, mutta erityisen vaikea käsite se on latauksensa vuoksi. 
Suomen kielessä sanalla lihavuus on jossain määrin negatiivinen kaiku ja 
termin jatkuva käyttäminen esimerkiksi tässä tutkielmassa voi tuntua 
provosoivalta. Lihavuus on kuitenkin tutkielman kontekstissa käytännöllisin 
termi ja aihepiirin tutkimuksestakin puhutaan yleisesti lihavuustutkimuksena. 
Vaihtoehtoinen termi lihavuudelle olisi ylipainoisuus, mutta ylipaino viittaa 
yksilön painoon, ei rasvan osuuteen hänen kehostaan. Vaikka lihavuutta ja 
ylipainoa on käytetty toistensa synonyymeinäkin, niin ne eivät tarkoita samaa 
asiaa ja siksi lihavuudesta ei puhuta tässä tutkielmassa ylipainona. Lihavuudelle 
on muitakin nimiä ja tutkielman aineistossa sitä kutsuttiin esimerkiksi 
rasvataudiksi77 ja obesitakseksi78, joista kumpikaan ei kuitenkaan ole 
vakiintunut yleiseen kielenkäyttöön. Muiden termien satunnaisesta 
ilmenemisestä huolimatta lihavuus oli aineistossakin kaikista yleisin käsite. 
Lihavuus kuvastaa siis tutkielman kohdetta sekä spesifinä käsitteenä, että 
aineiston kielenkäytön kautta. Lihavuus on siis mahdollisesta latauksestaan 
huolimatta paras termi kuvaamaan tilaa, jossa suhteellisen suuri osa kehon 
koostumuksesta on rasvaa. Tämä saattaa olla harmillista, mutta se ei ole 
tutkielman vika. 
 
3.1.1.1 Lihavuuden mittaaminen  
 
Hankaluus lihavuuden käsitteen suhteen ei jää pelkkään nimen valintaan. 
Lihavuuden tarkka määritteleminen on myös hankalaa. Tämä ilmenee monista 
lihavuuden mittaustavoista. Lihavuuden mittaustapoja ovat esimerkiksi kehon 
rasvaprosentin mittaaminen, vyötärönympäryksen mittaaminen, sekä kehon 
painon ja pituuden suhteen laskeminen. Rasvaprosenttia mittaavia menetelmiä, 
kuten pihtitestiä, pidetään tarkimpina lihavuuden mittareina, mutta paino ja 
                                                          
77 Terveydenhoitolehti, 1952:3, 53–56. 
78 Duodecim, 1966:82, 52–59. 
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pituus ovat esimerkiksi terveydenhuollon piirissä yleisimpiä lihavuuden 
mittareita.79 
Painon ja pituuden suhdetta lihavuuteen on terveydenhuollon piirissä laskettu 
esimerkiksi kehonpainoindeksillä (BMI – body mass index)80 ja broca-
indeksillä81. Molemmat menetelmät vakiintuivat 1900-luvun alussa lihavuuden 
mittareiksi. Aluksi ne vakiintuivat vakuutusyhtiöiden käytössä, mutta pian tämä 
jälkeen myös terveydenhuollon piirissä ja BMI on ollut kansainvälisesti 
vakiintunut lihavuusmittari vuodesta 1957 lähtien.82 BMI:n suosio perustuu 
erityisesti sen helppokäyttöisyyteen.83 Painon ja lihavuuden suhde onkin 
vakiintunut ja ylipaino sekä lihavuus ovat melkein synonyymejä keskenään.84 
Kehon painon perusteella tehtävät lihavuusmääritelmät ovat saaneet osakseen 
myös kritiikkiä. BMI on yhä tämän tutkielman kirjoitushetkellä yleinen 
lihavuusmittari, mutta esimerkiksi Cawley ja Burkhauser ovat kyseenalaistaneet 
sen käytännöllisyyden lihavuustutkimuksessa.85 BMI:n heikkous 
lihavuusmittarina ilmenee esimerkiksi paljon lihasmassaa omaavista ihmisistä. 
He saattavat olla BMI:llä mitattuna ylipainoisia (ja siten lihavia), vaikka heidän 
kehossaan olisi suhteellisen vähän rasvaa. BMI:llä mitattuna esimerkiksi kaikki 
alle 190cm pitkät raskaan sarjan nyrkkeilijät olisivat ylipainoisia.86 BMI:ssä 
ylipainon raja vedetään painoindeksiin 25, joka tarkoittaisi, että 180cm pitkä 
mies olisi ylipainoinen 81 kg:n painoisena. Puutteistaan ja saamastaan kritiikistä 
huolimatta, kehon painoon ja pituuteen perustuvat lihavuuden mittaustavat ovat 
kuitenkin vakiintuneet. 
Ylipäänsä lihavuus on mitattavuudeltaan hyvin samanlainen ongelma kuin 
monet muutkin modernin maailman terveysongelmat. Esimerkiksi 
mielisairauksien, persoonallisuushäiriöiden ja alkoholismin lailla se on 
                                                          
79 Oddy ym. 2009, 226. 
80 Oddy ym. 2009, 6–7.Kehonpainoindeksi (Body mass index - BMI) lasketaan kaavalla yksilön 
paino / hänen pituutensa^2. Jatkossa kehonpainoindeksiä kuvataan lyhenteellä BMI. 
81 Mt. Broca-indeksi lasketaan kaavalla yksilön paino+pituus-100+ 15 % tai 10% sukupuolesta 
riippuen. 
82 Oddy ym. 6–7. 
83 Suojanen, 2003, 52. 
84 Oddy ym. 2009, 6–7. 
85 Cawley & Burkhauser, 2006. 
86 Nyrkkeilyn miesten raskaan sarjan painoraja on vähintään 90.7 kg. 190cm pitkä mies jonka 
paino on 90.7 kg on BMI:ltään 25. 
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sairauden tai epäterveyden tila, jonka määrittelytavat ovat jossain määrin 
häilyviä.87 On yhtä lailla vaikeaa osoittaa, että missä alkoholismi alkaa ja terve 
alkoholin kulutus loppuu, kuin että missä lihavuus alkaa ja terve ei-lihavuus 
loppuu. 
 
3.1.1.2 Lihavuus ja terveys 
 
Tutkielman kannalta lihavuus on kiinnostava käsite terveydellisenä 
kysymyksenä. Lääketieteen piirissä vallitsee konsensus joidenkin 
terveysongelmien ja lihavuuden suhteesta. On myös terveysongelmia jotka on 
liitetty lihavuuteen, mutta joiden kausaalisuus lihavuudesta on kyseenalaistettu.  
Lihavilla ihmisillä on osoitettu olevan ei-lihavia suurempi riski sairastua mm. 
sydäntauteihin, diabetekseen ja rasvamaksaan.88 Sen on myös osoitettu 
lisäävän erinäisten syöpien riskiä ja lisäävän raskaana olevien naisten riskiä 
saada keskenmeno.89   
Yleisesti lihavuuteen liitetty oheisvaikutus on kuolleisuuden lisääntyminen. 
Kuolleisuuden nousun havaitsivat ensimmäisenä Yhdysvalloissa toimineet 
vakuutusyhtiöt 1900-luvun alussa.90 Vakuutusyhtiöt havaitsivat, että BMI:llä 
mitattuna jopa lievästi ylipainoisten ihmisten kuolleisuus oli suurempi kuin 
niiden, jotka luokiteltiin normaalipainoisiksi.91 Korkeaa kuolleisuutta pidetään 
edelleenkin lihavuuden suurimpana terveysvaikutuksena.92 BMI:n ja 
kuolleisuuden suhdetta on kuitenkin myös kyseenalaistettu. Floud ym. viittaavat 
esimerkiksi Waalerin vuonna 1984 tekemään tutkimukseen, jonka mukaan lievä 
BMI:n osoittama ylipaino ei lisäisi kuolleisuutta, vaan, että kuolleisuutta lisäisi 
vain suuri ylipaino.93 
                                                          
87 Conrad & Schneider, 1980. 
88 Power & Schulkin, 2009, 34–35. 
89 Mt. 
90 Cassell, 1995, 425. 
91 Suojanen, 2003, 51. 
92 Power & Schulkin, 2009, 34–35. 
93 Floud ym, 2011, 57–61, 369. 
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Ylipäänsä lihavuuden ja sen terveysvaikutusten suhde on vaikea määritelä. 
Lihavuuden negatiiviset terveysvaikutukset ovat sellaisia, joihin liittyy myös 
muita tekijöitä, elintavoista geeneihin. Jos esimerkiksi tupakoiva, liikuntaa 
harrastamaton ja lihava ihminen sairastuu sydäntautiin, niin on vaikea osoittaa 
johtuuko tämä sydäntauti tupakoinnista, liikunnan puutteesta, lihavuudesta, 
geeneistä vai jostakin muusta. Terveysasioissa kokonaisuus on usein 
enemmän kuin osiensa summa. 
Terveyteen suoraan liittymätön haitta lihavuudesta on sen tuoma stigma. 
Lihavuus voi olla yksilölle haitallinen jo pelkkänä kokemuksena. Lihaviin 
saatetaan esimerkiksi liittää joissakin kulttuureissa ikäviä mielikuvia, kuten 
laiskuutta, tyhmyyttä ja rumuutta.94 Lihavilla ihmisillä saattaa myös olla 
vaikeuksia parisuhteiden etsinnässä.95 Lihavuus saattaa myös vain olla 
ahdistusta ja huonoa itsetuntoa aiheuttava olotila, joka halutaan korjata, mikä 
taas epäonnistuessaan voi johtaa vielä pahempaan ahdistukseen ja huonoon 
itsetuntoon.96 Lihavuus voi siis olla ongelma muutenkin kuin vain 
terveydellisessä mielessä. 
Mainittakoon myös, että lihavuudesta on ollut ihmiselle nisäkäslajina 
enimmäkseen vain hyötyä. Ihminen lihoo luonnostaan saadessaan runsaasti 
ravintoa ja ihmisvauvat ovat vastasyntyneistä nisäkkäistä lihavimpia.97 Kyky 
varastoida energiaa (rasvaa) ajoittaisella ylensyönnillä on yksi ihmislajin 
erityispiirteistä, ja on osaltaan edesauttanut lajin selviytymistä ankarissakin 
olosuhteissa. Lihomisesta on tullut ihmiselle jollain tavalla haitallista vasta 
jatkuvan ruoan liikatarjonnan yhteydessä, mikä on kohtalaisen uusi ilmiö.98 
 
3.1.2 Lihavuus, energia ja teollistunut maailma  
 
Lihavuus perustuu siis keho saamaan ja kuluttamaan energiamäärään, eli 
siihen, paljonko energiaa saadaan ravinnosta ja paljonko energiaa kulutetaan 
                                                          
94 Cassell, 1995, 424.  
95 Offer, 2006, 155–158 
96 Offer, 2006, 165. 
97Power & Schulkin, 2009, 5, viittaa Kuzawaan, 1998. 
98 Power & Schulkin, 2009. 
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päivittäisessä toiminnassa. Ravinnon sisältämän energiamäärän mittaamiselle 
on vakiintuneet tavat, mutta kulutetun energiamäärän mittaaminen on 
haastavampaa. Energian kulutusta on vaikea mitata, koska siihen vaikuttavat 
monet tekijät, iästä, sukupuoleen ja ruumiinrakenteeseen.99 Perus-
aineenvaihdunnan vaatima keskimääräinen energiamäärä on kuitenkin 
laskettavissa, mutta muussa toiminnassa kulutettavan energiamäärän 
laskemisen suhteen on vain suuntaa-antavia menetelmiä.100 
Vaikka kulutetun energian määrää on vaikea mitata, niin sen voi sanoa 
laskeneen osassa maailmaa 1900-luvun lopulla. Tämä tulee ilmi ruoasta 
saadun energiamäärän muutoksia kuvaavasta Taulukosta 2. 
Taulukko 2 : Ruoasta saatu energiamäärä (kcal) / henkilö eri maissa 
vuosina 1960–1961 ja 1979–1980. 
Maa Ruoasta saatu 
energia (kcal) / hlö 
1960–1961. 
Ruoasta saatu 
energia (kcal) / hlö 
1979–1980. 
Erotus 
Suomi 3109 3052 -57 
Länsi-Saksa 3150 3420 +270 
Iso Britannia 3214 3228 +14 
Yhdysvallat 3162 3367 +205 
Ruotsi 2996 2997 +1 
Espanja 2617 3073 +456 
Tšekkoslovakia101 3301 3341 +40 
Lähde: Blandford, 1984, 46; Oddy ym. 2009, 229. 
Taulukosta näkee, että ruoasta saatava energiamäärä pysyi 1960–1980 
kohtalaisen samana monessa maassa. Mikäli lihavuus siis yleistyi taulukon 
maissa vuosina 1960–1980, niin se johtui enemmän energian kulutuksen 
laskusta kuin energian saannin lisääntymisestä. Suomessa energian saanti jopa 
laski, eli lihavuuden yleistyminen selittyisi Suomessa nimenomaan energian 
kulutuksen laskulla. Taulukko 2 kalorimäärineen on toki vain suuntaa-antava, 
mutta se kertoo, että lihavuuden yleistymien ei ole perustunut pelkästään siihen, 
                                                          
99 Floud ym., 2011, 165. 
100 Floud ym., 2011, 80. 
101 Oddy ym, 2009, 229. Vuodet 1970 ja 1980. 
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että ruoasta saataisiin liikaa energiaa; energian kulutuksen väheneminen on 
myös merkittävää. 
1900-luvun kehityksiä Suomessa ja muualla lännessä määrittivät teollistuminen, 
elintason nousu ja yleisellä tasolla fyysisesti kevyempi elämä. Maatalous- ja 
metsätyöt olivat esimerkiksi vuosisadan alussa tehtävä suurelta osin 
lihasvoimin, mutta vuosisadan lopulla traktorin ja moottorisahan kaltaiset 
teknologiat vähensivät töiden fyysisyyttä. Puu on raskaampi kaataa käsisahalla 
kuin moottorisahalla. Jos on tottunut saamaan käsisahan vaatiman määrän 
energiaa, eikä tätä energiamäärää vähennä moottorisahan käyttöönoton myötä, 
niin siitä saattaa seurata lihomista.102 
 
3.1.2.1 Lihavuus ravitsemuspoliittisena kysymyksenä  
 
Kuten jo tutkimuskysymyksen esittelyssä tuotiin ilmi, lihavuus nousi 
ravitsemuspoliittisena ilmiönä 1900-luvun edetessä. Auli Suojanen on käsitellyt 
lihavuutta muiden ravitsemusongelmien ohessa teoksessaan Suomalaista 
ravitsemuspolitiikkaa vuosina 1939–1999 ja hän tuo esiin, kuinka lihavuus 
paisui ilmiönä.103 
Suojasen perusteella vielä sotien jälkeen erityisesti lapsia koskeneet 
puutostaudit olivat ravitsemuspolitiikan suurin ongelma Suomessa, mutta 1970-
luvulle tultaessa lihavuus ja muut liiallisen ravinnon ongelmat olivat nousseet 
suurimmiksi.104 Suomalaisissa ravitsemusongelmissa siirryttiin puutteellisen 
ravinnon ongelmista liiallisen ravinnon ongelmiin. 
Liiallisen ravinnon ongelmat eivät olleet vain Suomelle ominainen piirre. 
Vuosisadan alkupuolella puutostilat koskivat järjestään kaikkia läntisen 
kulttuuripiirin maita, ja luultavasti kaikkia muitakin.105 Vuosisadan loppupuolella 
                                                          
102 Floud ym., 2011 168. Raskasta fyysistä työtä tekevän miehen energiankulutus vuosina 1910-
1913 oli keskimäärin yli 3,400 kcal. Energiankulutus kevyessä työssä samana ajanjaksona oli n. 
1000 kcal vähemmän. Kevyt työ 1900-luvun lopulla kulutti oletettavasti yhtä lailla energiaa kuin 
kevyt työ 1900-luvun alussa. 
103 Suojanen, 2003. 
104 Suojanen, 2003, 26–27. 
105 Floud ym, 2011, 364. 
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lihavuus ja muut liikaravitsemuksen ongelmat olivat kuitenkin nousseet 
lännessä suurimmiksi ravitsemusongelmiksi.106  
Siirtymä ravitsemustilanteessa kuvastuu eri maiden ravitsemuspolitiikassa. 
Ensimmäiset kokonaisruokavalion optimointiin tähtäävät ruokavaliosuositukset 
julkaistiin 1970-luvun lopulla Suomen ohessa esimerkiksi Australiassa vuonna 
1979.107 Samankaltainen siirtymä vaikuttaa tapahtuneen myös Yhdysvalloissa. 
Barbara Schneeman esittää esimerkiksi artikkelissaan Evolution of dietary 
guidelines, että Yhdysvaltojen ravitsemuspolitiikkaa olisi 1900-luvun 
loppupuolella määrittänyt siirtymä yksittäisistä ravitsemuspuutteiden 
korjaamisesta kohti kokonaisravitsemuksen optimointia.108 
Ravitsemuksellinen siirtymä aliravitsemuksesta suhteelliseen yltäkylläisyyteen 
on määrittänyt koko ravitsemuksellista lähihistoriaa. Tätä siirtymää länsimaissa, 
ovat tutkineet Floud, Fogel, Haaris ja Hong, teoksessaan The Changing Body – 
Health, Nutrition and Human Development in the Western World since 1700. 
Heidän mukaansa vaikuttaa siltä, että teollisen vallankumouksen ja muiden 
vastaavien modernia maailmaa luoneiden kumousten ohessa on tapahtunut 
myös ravitsemuksellinen vallankumous, jossa lihavuus on muiden 
liikaravitsemuksen vaivojen kanssa syössyt puutostaudit ravitsemusvaivojen 
valtaistuimelta.109  
 
3.1.2.2 Lihavuus Suomessa 1945–1977 
 
Lihavuuden yleisyydestä Suomessa tutkimusajanjaksolla ei ole kattavaa tai 
luotettavaa tietoa. Vuonna 1951 julkaistussa, Toivo Rautavaaran kirjoittamassa 
laihdutusoppaassa Syömällä Solakaksi esimerkiksi korostetaan lihavuuden 
yleisyyttä. Oppaan esittämät luvut lihavuuden yleisyydestä kuitenkin perustuvat 
kyselytutkimukseen, jossa vastaajilta oli kysytty, että pitävätkö he itse itseään 
lihavina.110 Se, että miten lihavana joku itse itseään pitää, ei liene luotettava 
                                                          
106 Floud ym, 2011,368–369. 
107 Coveney, 2000, 116. 
108 Schneeman, 1993. 
109 Floud ym., 2011. 
110 Rautavaara, 1951, 25. 
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lihavuuden mittari. Oppaassa nämä lihavuuden itsearvioinnit kuitenkin esitettiin 
luotettavina lihavuuden osoittajina, ja niiden mukaan vuonna 1950 Suomen 
maatalousväestöstä lihavaa oli viidesosa, teollisuustyöntekijöistä neljäsosa ja 
henkisen työn tekijöistä kolmasosa.111 Kirja oli toki laihdutusopas ja siinä 
mielessä lihavuusvastainen, eli ei ole ihme, että saatavia lihavuustilastoja oli 
tulkittu siten, että lihavuus vaikuttaisi mahdollisimman yleiseltä ja suurelta 
ongelmalta.  
Ensimmäinen tutkimusjanajaksolle osuva luotettavampi lihavuuden yleisyyttä 
kartoittanut tutkimus oli vuosina 1960–1970 tehty Kansaneläkelaitoksen 
Autoklinikkatutkimus.112 Tutkimus määritti BMI:n avulla, että esimerkiksi 45–54-
vuotiaista naisista n. 20 % oli lihavia (BMI>30) ja miehistä noin 10 %.113  
Muita kattavia kansallisia lihavuustilastointeja ei kuitenkaan tehty ennen 1980-
lukua. Vuonna 1982 tehdyn Finriski-tutkimuksen mukaan suomalaisista 
miehistä oli tuolloin BMI:n mukaan lihavia n. 15 % ja naisista n. 17 %.114 
Verrattuna Autoklinikkatutkimukseen tuloksiin, lihavuus vaikuttaa lisääntyneen 
vain miehillä ja naisilla peräti laskeneen. On siis mahdollista, että lihavuus ei 
yleistynyt 1970-luvulla. 
Lihavuuden yleisyydestä on kuitenkin tilastojen valossa vaikea sanoa mitään 
varmaa. Lihavuustilastot olivat koko ajanjakson ajan puutteellisia, mikä oli jo 
aikalaisten havaitsemaa. Esimerkiksi Duodecim-lehteen kirjoitettiin vuonna 
1972 seuraavasti: 
Lihavuus onkin yleisimpiä kansanterveydellisiä ongelmiamme. Tarkat tiedot lihavuuden – 
kuten myös laihuuden – yleisyydestä maassamme ovat kuitenkin puutteelliset.115 
Vaikka joitakin tilastointeja lihavuudesta siis oli, niin Autoklinikkatutkimus oli 
ainoa terveysviranomaisten tekemä kansallinen kartoitus lihavuuden 
yleisyydestä Suomessa ennen 1970-luvun loppua. On siis hyvin vaikea sanoa, 
että kuinka suuri osa väestöstä oli tutkimusajankohtana jollain mittarilla lihavaa.  
                                                          
111 Rautavaara, 1951, 27. 
112 Suojanen, 2003, 51. 
113 Suojanen, 2003, 52. 
114 Puska, 2011, 229. 
115 Duodecim, 1972, 88:1587. 
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Aineistossa tuodaan kuitenkin jo 1960-luvun puolivälissä esille, että lihavuus 
olisi yleisin kansanterveydellinen ravitsemuksellinen ongelma.116 Lihavuus oli 
siis merkittävä terveysongelma ainakin joidenkin terveyden asiantuntijoiden 
puheessa jo 1960-luvulla, vaikka sen yleisyyttä ei voinut tilastollisesti todistaa. 
 
3.1.2.3 Lihavuus kansainvälisesti 1945–1977 
 
Suomalainen lihavuustilastointi tutkimusajanjaksolla oli puutteellista, mutta 
muissa länsimaissa se oli kattavampaa. Katsaus lihavuuden yleisyyteen muissa 
länsimaissa antaa kuvaa siitä, että miten lihavuus saattoi ilmetä Suomessakin. 
Suomalainen ravitsemus noudatti 1900-luvun jälkipuoliskolla teollisuusmaille 
ominaista kaavaa, ja voi olla, että lihavuus olisi tehnyt samoin.117 
Aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella lihavuus yleistyi 
tutkimusajankohdan kuluessa sekä Euroopassa että Yhdysvalloissa. Lihavuus 
ei rajoittunut Euroopassa pelkkään Länsi-Eurooppaan ja esimerkiksi 
kommunistisessa Tšekkoslovakiassa luokiteltiin 1970-luvulla  25 % 
miesväestöstä ja yli 50 % naisväestöstä lihavaksi.118 Tšekkoslovakian 
tapauksessa tulee kuitenkin huomioida lihavuuden mitattavuuteen liittyvät 
ongelmat. Maassa mitattiin lihavuutta broca-indeksillä, jonka raja lihavuudelle 
on matalampi kuin esimerkiksi BMI:ssä.119 Isossa Britanniassa (jossa lihavuus 
määriteltiin pihtitestillä) lihavien osuus väestöstä nousi vuoden 1966 n. 1.5 
%:sta n. 6.5 %:iin vuoteen 1982 tultaessa.120 Yhdysvalloissa miesten 
keskimääräinen BMI oli vuonna 1960 yli 25 ja maan mustan väestönosan 
naisten keskimääräinen BMI oli sitäkin korkeampi.121 Tutkimusajankohdan 
jälkeen lihavuus lisääntyi entisestään ja esimerkiksi Yhdysvalloissa miesten 
                                                          
116 Duodecim, 1966, 82:1186. 
117 Heikkinen & Maula, 43. 
118 Oddy ym. 2009, 195–196, 225. 
119 Mt. 
120 Oddy ym. 2009, 226, Taulukko 16.2, vuonna1966 Miehistä 1.2 % ja naisista 1.8 % lihavia 
(obese) ja vuonna 1982 miehistä 6.2 % ja naisista 6.9 %. 
121 Offer, 2006, 141, kuvio 7.1.  
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keskimääräinen painoindeksi oli vuonna 2000 jo lähes 28.122 Isossa-
Britanniassakin väestöstä luokiteltiin vuonna 1999 jo n. 20 % lihavaksi.123 
Lihavuustilastoissa korostuu aiemmin mainittu ongelmallisuus sen 
mitattavuudessa. Broca-indeksillä mitattuna Tšekkoslovakian naisväestöstä yli 
50 % oli lihavia vuonna 1970, kun taas pihtitestillä mitattuna Britannian 
naisväestöstä vain 1.8 % oli lihavaa vuonna 1966. Tšekkoslovakiassa kuitenkin 
saatiin ravinnosta keskimäärin vain n. 100 kcal enemmän energiaa päivässä 
kuin Britanniassa.124 Molemmissa maissa siis saatiin ruoasta melkein sama 
määrä energiaa, mutta erilaisten mittaustapojen vuoksi tšekkoslovakialaiset 
olivat huomattavasti lihavampia. 
Mitä mittareita käytetäänkään, niin lihavuus vaikuttaa yleistyneen 1900-luvun 
loppupuolella.125 Tälle nousulle on esitetty aihepiirin tutkimuksessa erinäisiä 
syitä puutteellisesta kaupunkisuunnittelusta126 ihmisten luontaiseen 
taipumukseen tehdä lyhytnäköisiä valintoja127. Millä syin lihavuuden yleistymistä 
perustellaankaan, niin pohjimmiltaan se perustuu siihen, että ruoasta saatava 
energiamäärä on suurempi kuin kulutettava energia.128 Kulutetun ja saadun 
energiamäärän epätasapaino vaikuttaa lisääntyneen 1900-luvun lopulle 
tultaessa, minkä ansiosta lihavuudesta tuli yleisempää kuin aiemmin. Lihavuus 
on kuitenkin paljon 1900-lukua vanhempi ilmiö. 
 
3.2 Lihavuuden historia ja demokratisaatio 
 
Tutkielmassa käytettävä lihavuushistorian tutkimus keskittyy enimmäkseen 
lihavuuteen yhteiskunnallisena ilmiönä. Ensin käsitellään lihavuuden historiaa 
yleisesti, jonka jälkeen keskitytään lähihistorian poikkeukselliseen 
lihavuustilanteeseen.  
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Suurin osa käytettävästä tutkimuskirjallisuudesta on kansainvälistä, koska 
Suomalaista lihavuushistoriaa on tutkittu hyvin vähän. Käytettävä kirjallisuus on 
myös keskittynyt pääosin länsimaiseen lihavuushistoriaan. Tämä ei ole 
ongelma, koska Suomea voi pitää kulttuurillisesti- ja maantieteellisesti osana 
länttä ja suomalainen lihavuuskokemus vaikuttaa noudattaneen yleistä 
länsimaista kaavaa. 
 
3.2.1 Lihavuuden historia 
 
Lihavuus on ihmislajin toiminnalle ja selviytymiselle olennainen energian 
varastointikeino ja siten lihavuutta on ollut olemassa luultavasti yhtä pitkään 
kuin ihmisiäkin. Suuren osan historiaa lihavuutta kuitenkin ilmeni luultavasti vain 
rajatuissa ihmisryhmissä ja rajattuina ajanjaksoina, lähinnä vain silloin, kun 
ravintoa oli poikkeuksellisen hyvin saatavilla.129 Lihavuuteen on myös liitetty 
mielikuvia ainakin 22000 vuoden ajan, tai ainakin jo vuonna 20000 eaa. 
kuvattiin todenmukaisesti lihavia ihmishahmoja taiteessa.130 Ongelma lihavuus 
on ollut ainakin osassa läntistä kulttuuripiiriä 400-luvulta eaa. saakka.131 
Lihavuuden ongelmallisuus lännessä on vaihdellut. 400-luvun eaa. aikana 
nykyisen Kreikan alueen miespuolisen yläluokan piirissä lihavuuden nähtiin 
olleen seurausta epätasapainossa olleista nautinnoista ja itsehillinnän 
puutteesta.132 Vastaavasti keskiajan katolisessa Euroopassa maalliset nautinnot 
olivat uskonnollisesta näkökulmasta paheita ja lihavuus oli suoraa seurausta 
moraalittomasta ylensyönnistä.133 1800-lulla lihavuus taas saatettiin nähdä 
samaan aikaan sekä yltäkylläisyyden että fyysisen rappion seurauksena.134 
1900-luvun edetessä lihavuudesta tuli taas lääketieteellistynyt sairaus ja 
lihavuusepidemia alkoi levitä joka puolella maailmaa.135 
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Lihavuus on nähty lähes aina myös hyvänä asiana, vähintäänkin 
tapauskohtaisesti, eikä lihavuus ole milloinkaan ollut muuttumaton ja pysyvä 
ilmiö vaan se on ollut jatkuvassa käymistilassa. Lihavuus on todennäköisesti 
ollut myös täysin tuntematon asia suurelle osalle ihmiskunnasta. Tuntematonta 
se oli ainakin valtaosalle Euroopan väestöstä, koska suurin osa Euroopan 
väestöstä kärsi 1900-luvulle saakka enemmänkin nälästä kuin lihavuudesta.136 
Nälästä alettiin kuitenkin 1900-luvulla kärsiä alati vähemmän ja ruokaa riitti 
lihomiseen. 
 
3.2.2 Ravitsemus ja lihavuus 1900-luvulla 
 
Lihavuuden yleistyminen ja muutokset länsimaisessa ravitsemuksessa 
tapahtuivat samanaikaisesti. Oddy, Atkins ja Amilien ovat toimittaneen ruoan ja 
lihavuuden suhdetta käsittelevän kirjan, The Rise of Obesity in Europe – A 
Twentieth Century Food History. Kirjan mukaan, monet Euroopan maat 
noudattivat samanlaista kaavaa ruoan kulutuksen muutosten, lihavuuden ja 
taloudellisen kasvun suhteen. 137  Ruoan kulutus siis muuttui talouskasvun 
myötä ja samalla yleistyi lihavuus.  
Oddy ym. eivät käsittele kirjassa Suomea, mutta muu tutkimus, kuten 
esimerkiksi David Blandfordin artikkeli Changes in food consumption patterns in 
the OECD area osoittaa, että Suomi noudatti ainakin 1980-luvun alkuun asti 
samaa kaavaa ruoan kulutuksen suhteen kuin Oddy ym:n kirjassa käsitellyt 
maat.138 Blandfordin artikkeli käsitteli ruoan kulutuksen muutoksia OECD 
maissa, ja esitti, että ruoankulutus yhdentyy talouskasvun myötä.139  
Blandfodin ja Oddy ym:n väittämä on pääpiirteittäin, että elintason noustessa, 
yhden ihmisen keskimääräinen ruoasta saama energiamäärä nousee 
matalammalta tasolta noin 3000 kaloriin päivässä. Kun tämä taso on saavutettu, 
niin ruoan sisältämä energiamäärä ei enää kasva, mutta ruokavalion koostumus 
alkaa muuttua. Yleisesti ottaen tämä muutos tarkoittaa siirtymää 
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viljapainotteisesta ruokavaliosta, vihannes, liha ja maitotuotepainotteiseen 
ruokavalioon.140 
Blandfordin kanssa samoja ruokavalion muutoksia tuovat esiin Oddy ym:n 
lisäksi myös Heikkinen & Maula ja Grigg. Heikkinen & Maula tarkastelevat 
suomalaista ruoan kulutusta vuosien 1860–1993 välillä julkaisussaan Finnish 
Food Consumption 1860–1993,  ja tuovat esille samoja ruokavaliomuutoksia 
kuin Blandford ja Oddy ym..141 Grigg tulee samoihin johtopäätöksiin 
artikkelissaan The nutritional transition in Western Europe.142 Kaikkien heidän 
analyysinsä siis sanovat, että vaurastumisen myötä yhden henkilön päivittäin 
saama keskimääräinen energiamäärä tasaantuu n. 3000 kaloriin, jonka jälkeen 
ruokavalion koostumus alkaa muuttua. 
Ruokavalion koostumuksen muutos tuskin vaikuttaisi lihavuuteen ilman muita 
energiatasapainon muutoksia. Kuten lihavuuden ilmiön esittelyn yhteydessä 
tuotiin esille, niin lihavuuden yleistyminen 1900-luvun lopulla on saattanut johtua 
enemmän energian kulutuksen laskusta, kuin saadun energian kasvusta. 
Ylipäänsä lihavuuden yleistymistä voi pitää kokonaisvaltaisena elintason 
nousun ja vaurastuvan yhteiskunnan ilmiönä. Lihavuudelle on käynyt kuten 
poliittiselle vallalle, se on demokratisoitunut, eli levinnyt pienestä piiristä koko 
väestön tasolle.  
 
3.2.3 Lihavuuden demokratisaatio 
 
Tutkielman kannalta kiinnostavin osa lihavuuden historiasta on sen yleistyminen 
1900-luvun loppupuolella. Lihavuuden yleisyydellä on ollut suurempiakin 
merkityksiä, kuin vain se, että aiempaa suurempi osa ihmisistä oli lihavia. 
Yleistyessään lihavuuteen alettiin liittää uusia merkityksiä ja sen voi nähdä 
muuttuneen myös ongelmana. Lihavuuden muutosten voi nähdä pohjimmiltaan 
perustuneen yleiseen vaurastumiseen läntisessä kulttuuripiirissä ja siihen, että 
kaikki saattoivat lihota, sosiaalisesta asemastaan riippumatta. Tätä 1900-luvun 
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lopun kehitystä nimitetään tutkielmassa lihavuuden demokratisaatioksi. 
Lihavuuden demokratisaatiota katsotaan seuraavaksi vaurastuvan 
yhteiskunnan ja lihavuuden sosiaalisen siirtymän perspektiivistä. 
 
3.2.3.1 Vauraan yhteiskunnan uudet haasteet 
 
Vaurastuvan yhteiskunnan linkittyminen lihavuuteen tulee ilmi Avner Offerin 
teoksesta The Challenge of Affluence. Offer käsittelee teoksessaan niitä 
yhteiskuntien uusia haasteita ja ilmiöitä jotka ovat seuranneet 1900-luvun 
loppupuolen talouskasvua.143 Offer käsittelee vaurastumisen seurauksia laajalti, 
ja keskittyy erikseen myös lihavuuteen.144 Hän käsittelee vaurastumisen 
seurauksia Yhdysvalloissa sekä Isossa Britanniassa, jonka vaurastuminen 
seurasi Yhdysvaltoja noin yhden sukupolven viiveellä.145  
Offerin väittämä on kiteytettynä, että vaurastuva yhteiskunta luo uusia haasteita 
asukkailleen. Suuren osan ihmiskunnan historiasta, enemmistö väestöstä kärsi 
puutteista mm. ravinnon suhteen. Yhteiskunnan vaurastuessa nämä puutteet 
kuitenkin poistuivat. Puutteet korvaantuivat suhteellisella yltäkylläisyydellä, mikä 
johti uudenlaisiin haasteisiin. Lihavuus on esimerkki tällaisesta uudenlaisesta 
haasteesta.146 
Offerin teorian suurin anti tutkielman kannalta on, että se asettaa Suomen 
muutokset 1900-luvun loppupuolella suurempaan länsimaiseen vaurastuvan 
yhteiskunnan viitekehykseen. Offerin näkemykset, yhdistettynä muuhun 
käytettyyn kirjallisuuteen, näyttävät osoittavan, että vaurastuminen 
yhdenmukaistaa yhteiskuntia ainakin ruoankulutuksen ja lihavuuden 
ongelmallisuuden suhteen. Kappaleessa 3.2.2 Ravitsemus ja lihavuus 1900-
luvulla tuotiin esille ruoankulutuksen yhdenmukaistuminen ja esimerkiksi Mirjan 
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Stuij on esittänyt, että lihavuus yleistyi Alankomaissa samaan tapaan kuin 
Yhdysvalloissakin, mutta 10 vuoden viiveellä.147 
Offerin lisäksi myös sosiologi Norbert Elias on tutkinut vaurastuvaa yhteiskuntaa 
tutkielman kannalta kiinnostavasta perspektiivistä. Elias pyrki teoksessaan 
Civilizing Process hahmottamaan sitä, mitä länsimaisen kulttuuripiirin sivistys on 
käytännössä tarkoittanut.148 Hänen tutkimuksensa käsitteli tapojen muutosta ja 
sitä, että miten sivistys on merkinnyt pohjimmiltaan itsekontrollia ja yleisen 
käytöksen rationalisointia. Yksinkertaisia esimerkkejä itsekontrollista 
sivistyskontekstissa olisivat käsin syömisestä siirtyminen haarukan käyttöön ja 
se, ettei syljeksitä lattioille.149 Offer ja Elias molemmat siis käsittelevät 
itsehillintää. Elias sen kautta, että miten erilaiset itsehillinnän tavat ovat 
vakiintuneet ja Offer sen kautta, että miten vaurastuminen vaikeuttaa 
itsehillintää. 
Offer ja Elias eivät kuitenkaan puhu täysin samalla äänellä. Eliaksen 
perspektiivistä vaurastuminen lisäisi itsekontrollia, koska suhteellinen vauraus ja 
sen tuoma vakaus ovat edellytyksiä itsekontrollille ja rationalisoidulle 
käytökselle.150 Nälkää näkevä ei kehittäisi pöytätapoja. Offer taas näkee 
vaurastumisen vähentäneen itsekontrollia.151 Offer myös viittaa Eliakseen ja 
näkee heidän olevan erimielisiä vauraudesta ja itsekontrollista.152 Offerin ja 
Eliasten näkemysten erot perustuvat siihen, että loppujen lopuksi he ovat 
tutkineet eri asioita. 
Mirjam Stuij tuo esiin eron Offerin ja Eliaksen välillä. Hän vertaili heidän 
näkemyksiään artikkelissaan Explaining Trends in Body Weight: Offer’s 
Rational and Myopic Choice vs Elias’ Theory of Civilizing Processes. Hän 
näkee, että Offerin ja Eliaksen näkemyserot perustuvat siihen, että Elias 
keskittyi pitkään kehitykseen keskiajalta 1900-luvun alkuun, kun taas Offer 
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käsittelee lyhyttä jaksoa 1900-luvun lopulla.153 Elias siis tutki pitkän aikavälin 
muutoksia ja Elias lyhyen. 
Offerista ja Eliaksesta on kuitenkin molemmista hyötyä tämän tutkielman 
kannalta. He näkivät molemmat, että itsekontrollin vaaliminen on ollut ominaista 
nimenomaan keski- ja yläluokille joiden keskuudesta nämä tavat ovat valuneet 
alempiin luokkiin, tai niiden on ainakin toivottu valuvan alempiin luokkiin.154 
Eliaksen mukaan ylemmät luokat ovat uusia rajoituksia kehittävä taho, koska he 
kohtaavat ensimmäisenä ne yhteiskunnan uudet ilmiöt jotka edellyttävät 
itsekontrollia.155 Uutta 1900-luvulla olikin, että länsimaissa nämä uudet ilmiöt 
koskivat paljon laajempaa osaa yhteiskunnasta kuin pelkkää yläluokkaa. 
Offer näki rationaalisen, pitkällä tähtäimellä tehdyn toiminnan olevan vauraassa 
yhteiskunnassa juuri keski- ja yläluokkainen toimintatapa, eikä hän ole yksin 
näkemyksensä kanssa.156 Esimerkiksi Peter Stearns on nähnyt 
laihdutuskulttuurin nimenomaan keskiluokkaisena ilmiönä teoksessaan Fat 
History – Bodies and Beauty in the Modern West.157 Stearnsin kautta tulee 
kuitenkin esille, että käsite keskiluokkaisuus on käsitteenä jossain määrin 
yliyksinkertaistava. Eri maiden keskiluokat saattavat esimerkiksi poiketa 
toisistaan. Stearns tuo esimerkiksi esille, että vaikka lihavuus oli ongelmana 
keskiluokan määrittelemä sekä Ranskassa että Yhdysvalloissa, niin se oli 
molemmissa maissa myös hyvin erilainen ongelma. Strearns esittääkin, että 
erot maiden esiteollisen kulutuskulttuurin välillä vaikuttivat lihavuuden ongelman 
määrittymiseen.  
Ranskassa esimerkiksi muoti ja estetiikka olivat Yhdysvaltoja tärkeämpi asia, 
mikä heijastui lihavuuden ongelman luonteeseen.158 Lihavuuden 
epäesteettisyys oli siis Ranskassa suurempi ongelma kuin Yhdysvalloissa. 
Vaikka lihavuutta määrittävä taho olisi siis yleisesti keskiluokka, niin keskiluokat 
eivät ole keskenään samanlaisia. Asiaa voi myös tulkita ilman 
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luokkaperspektiiviä ja vain siten, että erilaiset kulttuurit tuottavat omia 
tulkintojaan erilaisista ilmiöistä, kuten lihavuudesta.  
Jos lihavuuden ongelmallisuutta kuitenkin katsoo ylempien luokkien 
määrittämän ihanteellisen itsekontrollin perspektiivistä, niin silloin ongelma on 
se, että jotkut eivät käyttäydy ihanteellisen itsekontrollimallin mukaan.159 
Lihoavat ryhmät eivät siis olisi omaksuneet ylä- ja keskiluokkaisia 
toimintatapoja, eli eivät myöskään kuuluisi näihin luokkiin. Lihavuus onkin 
Offerin mukaan vauraassa yhteiskunnassa yleisintä alemmissa 
sosiaaliluokissa.160 Offerin mukaan merkittävin syy tälle on lyhytnäköisen (eng. 
myopic) ja rationaalisen valinnan ristiriita.161 
Offerin mukaan lyhytnäköisellä valinnalla haetaan välittömästi saatavia etuja, 
nautintoja ja vastaavia joilla on haittavaikutuksia pitkällä aikavälillä. 
Rationaalisia valintoja taas ovat ne joiden hyödyt näkyvät vasta pitkällä 
aikavälillä, mutta haitat saattavat näkyä heti.162 Roskaruoasta saatava nautinto 
olisi lyhytnäköistä. Ruoka on heti saatavilla, maistuu hyvältä ja se on halpaa. 
Pitkällä aikavälillä roskaruoan kuitenkin uskotaan lihottavan, mitä voi pitää 
haittavaikutuksena. Terveellisten elämäntavat taas ovat rationaalinen valinta. 
Esimerkiksi liikuntaa pidetään terveellisenä, mutta sen edut eivät näy heti ja 
liikunta on fyysisesti raskasta mitä voi pitää haittavaikutuksena.  
Offer korostaa ruoan roolia lyhytnäköisen ja rationaalisen valinnan ristiriidassa. 
Ristiriita pohjautuu siihen, että ihmisen suhtautuminen ruokaan perustuu hänen 
biologisiin tarpeisiinsa.163 Näiden biologisten tarpeiden mukaan ihmisellä on 
luontainen pyrkimys saada ruoasta mahdollisimman paljon energiaa 
mahdollisimman pienellä energian kulutuksella. Jos ihminen ei toimi kuin tämä 
luontainen tarve vaatii, niin se edellyttää itsekuria ja itsekurin vaatimia 
resursseja, kuten esimerkiksi tietoa.164 Jos ihminen ei tiedä lihavuuden olevan 
haitallista, hän tuskin yrittää sitä ehkäistä.   
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Tarpeita ja itsehillintää voi katsoa myös ei-biologisesta perspektiivistä. Hillel 
Schwartz näkee teoksessaan Never Satisfied – A Cultural History of Diets, 
Fantasies and Fat, että lihavuuden ongelmallisuus 1900-luvulla on seurausta 
kapitalistisesta järjestelmästä, jossa pyritään ylitarjontaan ja jota pyritään 
jatkuvasti kasvattamaan kehittämällä uusia tarpeita joilla lisätä tämän 
ylitarjonnan kulutusta.165 Lihavuuden tapauksessa tämä tarkoittaisi sitä, että 
ensiksi ruoan ylitarjonta tyydyttää aiemmin vallinneen ruoan puutteen. Tämän 
johtaessa lihavuuden yleistymiseen ja silloin laihdutuksesta ja terveellisyydestä 
tulee uusi tarve. Eli kun kapitalismi on päässyt tyydyttämään yhden tarpeen 
(ruoan tarpeen), niin se keksii uusia tarpeita sen tilalle (tarpeen olla laiha ja 
terve) joiden täyttämisen jälkeen taas ilmenisi uusia tarpeita.166 
 Schwartzin näkemys yleistyvän lihavuuden luomista uusista tarpeista on 
kiinnostava ja jopa Offerin teoriaankin sopiva. Vaurastuvan yhteiskunta lisää 
väestön taloudellisia resursseja ja näillä resursseilla erinäisten tarpeiden 
täyttämisestä tulee aiempaa helpompaa. Näiden tarpeiden täyttämisellä saattaa 
kuitenkin olla negatiivisia sivuvaikutuksia (kuten lihavuutta). Näiden 
sivuvaikutusten negatiivisuus taas johtaa siihen, että niiden korjaamisesta tulee 
uusi tarve. Nämä uudet tarpeet taas edellyttävät niille ominaisia resursseja, 
kuten esimerkiksi tietoa.  
Tämä vaurauden ja tarpeiden syntymisen suhde selittänee osaltaan eroa 
Offerin ja Eliaksen näkemyksissä. Offerin tutkimalla 1900-luvulla vauraus 
yleistyi nopeasti, Eliaksen tutkimalla 1400–1900 luvulla vauraus taas yleistyi 
suhteellisesti hitaammin. Offerin ajanjaksolla vaurastuttiin ehkä niin nopeasti, 
että itsehillintä ei pysynyt vauhdissa mukana.167 Tämä perspektiivi selittäisi 
lihavuuden sosiaalista siirtymää. Alemmat sosiaaliset luokat olisivat siis 
lihonneet 1900-luvulla ylempiä enemmän, koska he eivät olisi ehtineet omaksua 
niin vahvaa itsehillinnän kulttuuria kuin ylemmät. Ylemmillä yhteiskuntaluokilla 
olisi ollut etumatkaa vaurauden suhteen ja siten paremmin itsehillinnän 
edellyttämiä resursseja. 
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3.2.3.2 Lihavuuden sosiaalinen siirtymä 
 
Lihavuuden demokratisaatioon liittyy oleellisesti sen sosiaalisen siirtymän 
aspekti. Lihavuus siirtyi siis 1900-luvulla sosiaalisen hierarkian asteikolla 
alaspäin. Tämä johtui osaltaan siitä, että alemmilla yhteiskuntaluokilla ei 
aiemmin ollut paljoa mahdollisuuksia lihota; he olivat liian köyhiä.168 Heillä ei siis 
ollut varaa tarpeeksi suureen kalorimäärään mitä lihavuus edellyttäisi. Tämä ei 
kuitenkaan ole ainoa selitys. Kuten kappaleessa 3.1.2 Lihavuus, energia ja 
teollinen maailma tuotiin esiin, niin 1900-luvulla yleistynyt lihavuus ei johtunut 
pelkästään ruoasta saatavan energiamäärän kasvusta, vaan kulutettavan 
energian määrä oli myös merkittävä.  
Ylipäänsä lihavuus vaikuttaa seuranneen koneellistumista ja lihavuuden 
yleistyessä juuri aiemmin fyysistä työtä tehnyt väestö alkoi lihota. Suojasen 
mukaan lihavuus koskee Suomessa nimenomaan alimpia tuloluokkia.169 Samaa 
sanoo Pekka Puska artikkelissaan Ylipaino Suomessa, jossa hän esittää, että 
matalimman koulutustason väestö on ollut Suomessa ylipainoisinta 
vähintäänkin vuodesta 1978 lähtien.170 Kansainvälisessä tutkimuksessa on 
myös esitetty alimpien yhteiskuntaluokkien olevan kaikista lihavimpia, Offer 
esimerkiksi esittää matalan tulo- ja koulutustason korreloivan lihavuuden 
kanssa.171 
Lihavuus siis levisi koko väestön tasolle. Samalla se muuttui ongelmana, mutta 
säilytti myös vanhoja piirteitään. Vanhat piirteet tulevan esiin Ina Zweiniger-
Bargielowskan  artikkelissa The Culture of the Abdomen: Obesity and Reducing 
in Britain, circa 1900–1939. Hänen mukaansa lihavuus oli 1900-luvun alun 
Britanniassa keskiluokkaisten miesten ongelma, muutkin toki saattoivat olla 
lihavia, mutta erityisen suuri ongelma se oli näille miehille. Lihavuus oli 
ongelmana nimenomaan tämän keskiluokkaisten miesten ryhmän itsensä 
määrittämä. 172 Mies lihoi koska eli väärin, ei siksi, että olosuhteet olisivat 
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johtaneet siihen. Näkökannan mukaan lihominen perustui siihen, että yksilö koki 
syömisen ja kevyen elämän houkuttelevammaksi kuin itsensä kunnossa 
pitämisen. Tämä yksilökeskeisyys taas perustui keskiluokkaisten miesten 
vaalimaan maskuliiniseen ihanteeseen, jossa oman elämän hallinta ja fyysinen 
elinvoima olivat keskeisessä roolissa.173 Hillel Schwartzin mukaan nämä 
piirteet, eli elinvoimaisuus ja kontrolli omasta kehosta olivat lihavuuden 
ongelmaa määrittäneitä tekijöitä vielä 1900-luvun loppupuolellakin.174 
Elinvoimaisuus ja kontrolli elämästä ovat kuitenkin saaneet lihavuuden 
kontekstissa uusia piirteitä uusien ryhmien myötä. Naisten lihavuudesta tuli 
esimerkiksi 1900-luvun edetessä ongelmana hyvinkin erilainen kuin mitä se oli 
vuosisadan alun miesten keskuudessa. Naisten lihavuus ei johtunut 
maskuliinisen elinvoiman puutteesta.  
Levitessään ongelmana eräänlaista eliittiä edustaneiden miesten keskuudesta 
lihavuudesta tuli siis uudenlainen ongelma. Tämä perustui osaltaan siihen, että 
mitä ryhmää lihavuus alkoi koskea, mutta myös siihen, että kuinka paljon 
lihavuus määrällisesti lisääntyi. Eliitin osuus väestöstä on oletettavasti 
suhteellisen pieni, eli eliittiin rajatut ongelmat olisivat koko väestön tasolla 
pieniä. Jos eliitin ongelma leviäisi samanlaisena koko väestön tasolle, niin siitä 
tulisi siis suurempi ongelma myös absoluuttisella tasolla. Jos 5 % koko 
väestöstä on lihavaa, niin se o suurempi ilmiö kuin jos 5 % rajatusta eliitistä olisi 
lihavaa. Tämän absoluuttisesti suuremman koon lisäksi, ongelman suuruutta 
määrittää myös se, että mitä ryhmää ongelman nähdään koskevan 
Otetaan lihavuuden oheen esimerkki huumausaineista. 1900-luvun alkuun asti 
joidenkin huumausaineiden, kuten kokaiinin ja oopiumin käyttö olivat 
ongelmineen rajoittuneet länsimaissa ylempiin sosiaaliluokkiin. Aineet olivat siis 
yhteiskunnallisena tasolla pieni ja rajattu ongelma. Niistä alkoi tulla 
yhteiskunnallinen ongelma vasta 1900-luvun alussa, niiden levittyä näkyvästi 
ulos ylemmistä sosiaaliluokista. Paul Gahlinger ja Tom Feiling esimerkiksi 
esittävät, että kokaiinin käyttöä ja kauppaa rajoittavaa lainsäädäntöä ajettiin 
Yhdysvalloissa sillä perusteella, että aine olisi vaikuttanut haitallisesti maan 
mustaan väestönosaan, vaikka ainetta käytettiin laajemmin varakkaamman 
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valkoisen väestönosan keskuudessa.175 Opiaattien kanssa kävi samoin, mutta 
mustien sijaan sen käytön haitat yhdistettiin kiinalaissiirtolaisiin.176 Molempien 
esimerkkipäihteiden tapauksessa niiden haitat olivat kasvaneet määrällisesti, 
mutta myös siinä mielessä laadullisesti, että ollessaan assosioituja tietynlaisiin 
ryhmiin, niistä tuli suurempi ongelma.  
Molempien ongelmien, huumausaineiden käytön ja lihavuuden, syntyminen 
vaatii myös suhteellisen korkeaa elintasoa. Ihmisellä on oltava tarpeeksi korkea 
elintaso, että hän voi kuluttaa huumeita tai ylimääräistä ravintoa. Asian voi 
nähdä niin, että vauraassa yhteiskunnassa nämä molemmat ongelmat ovat 
eliitin ulkopuolisten ryhmien ulottuvissa. Erona kuitenkin on se, että ylemmillä 
yhteiskuntaluokilla on paremmin resursseja, kuten tietoa, aikaa ja rahaa, hoitaa 
huumausaineisiin, lihavuuteen ja muihin vaurausongelmiin liittyviä ongelmia, 
jolloin ne polarisoituvat alempiin yhteiskuntaluokkiin. Offer näki lyhytnäköisen 
toiminnan ongelman perustuneen juuri tähän resurssien epätasapainoon. 
Varakkaammilla väestönosilla on paremmin itsekontrollin vaatimia resursseja, 
kuin vähemmän varakkailla.177  
Vaurastumisen myötä nämä resurssit kuitenkin lisääntyvät myös koko väestön 
tasolla. Esimerkiksi laihdutuskuurit ja kuntosalit olivat Zweiniger‐Bargielowskan 
mukaan 1900-luvun alussa nimenomaan keski- ja yläluokkaisille miehille 
suunnattua liiketoimintaa.178 Myöhemmin 1900-luvulla fitnessteollisuus alkoi 
kuitenkin olla suunnattua aivan kaikille.179 Lihavuuden tietäminen jollain tavoin 
haitalliseksi, terveyden ylläpitoon laitettava ylimääräinen aika, ja 
terveyspalveluihin laitettava ylimääräinen varallisuus siis lisääntyivät koko 
väestön tasolla.  
Lihavuuden demokratisaation näkökulma on tutkielmalle tärkeä kun katsotaan 
lihavuuden ongelman määrittelyä koko ajanjaksolla. Lihavuuden valuessa 
yhteiskunnan hierarkiassa alaspäin sen ongelmallisuus vaikuttaa muuttuneen.  
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3.3 Lihavuus, arvot ja auktoriteetit 
 
Lihavuuden ja sen historian voi tiivistää sen siirtymään moraalisesta 
ongelmasta lääketieteelliseksi. Lihavuutta on määrittänyt siis sen muuttuminen 
arvoihin, moraaliin ja uskomuksiin sidotusta ilmiöstä tieteellisiin mittareihin 
määriteltäväksi ilmiöksi. 
Siirtymä moraalisesta ongelmasta lääketieteelliseen ei kuitenkaan ole ollut 
täysin mustavalkoinen. Lihavuuteen liitettiin terveyshaittoja jo ennen sen 
lääketieteellistymistä ja lihavuus on edelleenkin jossain määrin moraalisin 
perustein tuomittu ilmiö. Sander Gilman tuo lihavuuden historian suhteellisen 
muuttumattomuuden esille teoksissaan Obesity – The Biography ja Fat : A 
Cultural History of Obesity.180  
Gilman käsittelee molemmissa kirjoissa lihavuuteen liitettyjä moraalisia ja 
terveydellisiä mielikuvia antiikista 2000-luvun alkupuolelle. Hänen mukaansa 
lihavuus on ollut melko samanlainen ongelma aina. Lihaviin ihmisiin yhdistettiin 
negatiivisia mielikuvia jo vuoden 400 eaa. Kreikassa ja lihavuus nähtiin jo silloin 
myös terveysriskinä. Monet antiikissa lihavuuteen liittyneet mielikuvat ovat 
pysyneet voimissaan ja jo 400 eaa. tiedettiin joistakin lihavuuden 
terveysvaikutuksista. Lihavia saatettiin pitää tahdonvoimaltaan heikkoina sekä 
vuoden 400 eaa. Kreikassa että 1900-luvun Yhdysvalloissa.181 Lihavuuteen 
liitettiin myös jo antiikin aikana äkkikuoleman riski ja nykyään lihavuuden 
tiedetään lisäävän esimerkiksi sydäntautien riskiä ja sydäntaudit saattavat 
johtaa juuri äkillisiin kuolemiin.182 
Lihavuuden ongelmassa tapahtui kuitenkin siirtymä 1800 ja 1900-luvuilla. Tämä 
siirtymä oli lihavuuden lääketieteellistyminen, jossa lihavuus siirtyi moraalien 
piiristä diagnosoitavaksi sairaustilaksi. Siirtymä lääketieteelliseksi ongelmaksi ei 
koskenut pelkkää lihavuutta, vaan myös esimerkiksi normaalista poikkeavaa 
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seksuaalista suuntausta alettiin määritellä lääketieteellisenä ilmiönä 1800–
1900-luvuilla.183 
Lihavuuden lääketieteellistyminen on vakiintunut myös kieleen. Lihavuuden 
yleistymisestä on esimerkiksi käytetty termiä lihavuusepidemia; ja epidemiathan 
ovat leviäviä sairauksia. Lihavuudesta tuli siis, ainakin puheessa, leviävä 
sairaus.184 
Ylipäänsä lihavuuden lääketieteellistyminen tarkoitti myös lihavuuden irtoamista 
yksilön piiristä. Perinteisesti ihmisen saatettiin nähdä lihovan hänestä itsestään 
johtuvien syiden, kuten heikon tahdonvoiman vuoksi, mutta 1900-luvun 
loppupuolella lihavuus levisi yksilön ulkopuolelle. 185 Lihominen saattoi nyt 
johtua mm. liikuntamahdollisuuksien puutteesta, epäterveellisten ruokien 
liikatarjonnasta, tai geeneistä.186 Yksilön moraalisesta ongelmasta oli siirrytty 
melko vahvasti kohti terveysongelmaa, jolle saattoi altistua. 
Gilman tuo myös esille lihavuuden ilmentymän moraalipaniikkina 1900-luvun 
loppupuolella, eli siis ilmiönä jonka nähtiin uhkaavan yhteiskuntaa ja sen jäseniä 
jollakin tavalla.187 Moraalipaniikkia vahvistetaan ja luodaan liittämällä siihen 
tyyliteltyjä ja korostettuja representaatioita, jotka vahvistavat paniikin kohteen 
negatiivista kuvaa. Gilman näkeekin, että mediassa ja kulttuurin piirissa 1900-
luvun lopulla esitetyissä lihavissa hahmoissa ovat havainnollistuneet sellaiset 
representaatiot, jotka ovat vahvistaneet tätä moraalipaniikkia. 188 Lihavuudesta 
tuli siis 1900-luvulle tultaessa sekä lääketieteellinen ja mitattava ongelma, että 
mielikuvissa ja peloissa elävä moraaliongelma, hiukan samaan tapaan kuin 
huumausaineistakin.189 Lihavuus sai siis uuden luonteen haitallisena ilmiönä, 
jolle saattoi altistua. Lihavuus e ollut enää vain tuomittavaa, vaan se oli myös 
uhka.  
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3.3.1 Leimautumisesta uhriintumiseen  
 
Lihavuuden muutosta moraalisesta yksilötason ongelmasta diagnosoitavaksi 
lääketieteelliseksi ongelmaksi nimitetään tässä tutkielmassa siirtymäksi 
leimautumisesta uhriintumiseen (stigmatization – victimization). Käsite on otettu 
Georges Vigarellon teoksesta The Metamorphoses of Fat – A History of 
Obesity, joka käsittelee lihavuuden historiaa keskiajalta nykyhetkeen läntisessä 
kulttuuripiirissä. 
Vigarellon mukaan lihavuus on siis muuttunut yksilöä leimaavasta moraalisesta 
ongelmasta, ulkoiseksi ongelmaksi, jolla on uhreja.190 Oleellista tässä 
siirtymässä oli, että leimautumisen tapauksessa lihavuus oli subjektiivista; 
lihavuutta ei mitattu painon tai rasvaprosentin kautta, vaan silmämääräisesti.191 
Uhriintumisen myötä lihavuudelle asetettiin tarkemmat määritelmät ja 
esimerkiksi kehon paino saattoi kertoa milloin ihminen oli lihava ja milloin ei. 
Lihavuuden mitattavuus on oleellinen asia myös sen lääketieteellistymisessä, 
koska mitattavuus mahdollistaa yhdenmukaisen tavan diagnosoida lihavuutta. 
Diagnoosia varten pitää lähtökohtaisesti olla jokin linja milloin joku on sairas 
(lihava) ja milloin ei. Mitattavuus ilmene modernissa maailmassa muutenkin 
kuin lääketieteellisten ilmiöiden kautta. Hillel Schwartz esittää, että koko 
kapitalistisen ideologian määrittämä todellisuustulkinta perustuu siihen, että 
todellisuus ja sen ilmiöt ovat mitattavissa.192 
Lihavuuden siirtymä mitattavaksi ja lääketieteelliseksi saattoi liittyä sen 
sosiaaliseen siirtymään. Leimaava lihavuus oli vielä voimissaan, kun lihavuus 
oli ongelmana rajattu keski- ja yläluokkaan. Zweiniger-Bargielowska esitti 
lihavuuden luonteen 1900-luvun alussa määrittyneen siten, että siitä kärsineet 
eivät olleet käyttäytyneet kuten keskiluokkais-maskuliinisen käytöksen ja 
olemisen toimintamallin mukaan olisi pitänyt.193 Lihavuus oli siis Zweiniger-
Bargielowskan mukaan 1900-luvun alussa ongelma tälle rajatulle ryhmälle siitä 
syystä, että lihavuus ei sopinut tämän ryhmän käsitykseen heistä itsestään.194 
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Lihava yksilö ei siis käyttäytynyt kuten tämän piti ja ongelma leimasi tätä yhtä 
väärin käyttäytyvää yksilöä, joka saattoi kuitenkin korjata ongelmansa alkamalla 
käyttäytyä oikein.  
Yleistyessään lihavuudelle on alettu kuitenkin altistua. Vigarellon mukaan tämä 
ilmenee siinä, kuinka tietämättömyyden ravitsemuksesta on esitetty levittävän 
lihavuutta matalatuloisten ranskalaisten keskuudessa.195 Schwartz taas antaa 
esimerkin siitä, kuinka äidin lihavuuden on esitetty tarttuvan lapseen jo 
kohdussa.196 Lihavuus tarttuu ja leviää jos siltä ei osaa suojautua. 
Offerin mukaan vauraat, koulutetut miehet ovat nykyään länsimaissa 
suhteellisesti vähiten lihava ryhmä, kun taas matalan tulotason naiset ovat 
lihavimpia.197 On mahdollista, että tämä muutos lihavuuden kohteissa selittää 
osaltaan myös lihavuuden ongelman luonteen siirtymää leimaavasta 
ongelmasta ongelmaksi jolla on uhreja.  
 
3.3.2 Lihavuus ja arvot 
 
Kuten on jo tuotu esille, lihavuus on tuoretta lääketieteellistymistään lukuun 
ottamatta ollut lähinnä arvoihin liittyvä ongelma. Robert Coveney käsittelee 
lihavuuden ja arvojen suhteita teoksessaan Food, Morals and Meaning – The 
pleasure and anxiety of eating. Coveney keskittyy siihen, että mitkä tahot ovat 
milloinkin olleet määrittämässä syömiseen liitettäviä arvoja, mielikuvia ja muita 
implikaatioita. 198 Teoksen arvo tutkielmalle tulee sen perspektiivistä siihen, että 
kuka on määrittänyt lihavuutta ongelmana milloinkin ja millä tarkoitusperillä. 
Lihavuuden määritelmät ovat olleet aikaansa sidottuja. Esimerkiksi keskiajan 
katolisessa Euroopassa lihavuudella oli oma paikkansa kuolemansyntinä 
(ylensyöntinä).199 Tämä arvomaailma oli jatkumoa esikristillisen kreikkalaisen 
yläluokan arvomaailmaan, jossa lihavuus oli liitetty nautintojen tasapainoon ja 
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itsehillintään.200 Antiikin Kreikan yläluokan ihanteellinen, julkinen elämäntapa 
määrittyi jokapäiväisen elämän hallinnan kautta, johon liittyi olennaisesti 
ruokahalun ja muiden himojen kontrollointi.201 Jokapäiväisen elämän hallinta 
saattoi toki olla vain julkista kulissia. Bertrand Russellin mukaan antiikin Kreikan 
yläluokan ajattelun ja elämäntavat olivat jokapäiväisen hallinnan sijaan 
enemmänkin äärimmäisyydestä toiseen poukkoilua.202 Oli todellisuus mikä 
tahansa, niin tästä antiikin itsehillintä-ihanteesta siirryttiin katoliseen teologiaan 
ja syntiin sidottuun itsehillintään, jota taas seurasi terveyteen sidottu 
itsehillintä.203 Länsimaista kulttuuria ja arvomaailmaa, tai ainakin osaa 
länsimaisen yläluokan ja papiston arvomaailmasta, on määrittänyt siis yli 2000 
vuoden ajan jonkinlainen kohtuuden ja itsehillinnän ihanne ja tämä ihanne on 
saanut uusia sävyjä lähihistorian aikana.204 
Voi tuntua kaukaa haetulta käsitellä 400-luvun eaa. kreikkalaisen yläluokan 
ihanteita 1900-luvun lopun lihavuuspuhetta käsittelevässä tutkielmassa. Näiden 
välisen yhteyden tiedostaminen on kuitenkin oleellista. Lihavuus on 
molemmissa ajanjaksoissa ollut muiden oheistekijöiden taustalla ensisijaisesti 
itsehillintään sidottu ilmiö. Lihavuushan perustuu tieteellisinkin mittareinkin 
määriteltynä siihen, että ruoasta saadun energian määrää ei hillitä tai rajoiteta, 
vaan että sitä saadaan yli tarpeen. Tästä yli tarpeen menevästä energian 
määrästä taas seuraa terveyshaittoja. Molemmissa tapauksissa asian 
haitallisuus perustuu siis siihen, että asioita ei tehdä kohtuudella.  
Täydestä mahasta on siis täytynyt tuntea huonoa omaatuntoa ainakin kahden 
tuhannen vuoden ajan. Suurimman osan tästä kahdesta tuhannesta vuodesta 
lihavuus kuitenkin koski vain pientä ja varakasta osaa väestöstä. Tämä 
väestönosa kuitenkin loi ja määritti sitä tapaa ajatella lihavuutta, joka vaikuttaa 
yhä. Yläluokan määrittämien tapojen kaikuminen myöhemmissä ajoissa ilmeni 
myös Eliakselta, jonka mukaan länsimainen sivistys oli käytännössä tarkoittanut 
yläluokkaisen itsekontrollin leviämistä yhteiskuntaan laajemmin.205 
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Ajattelutapojen ja näkemysten kaikuminen myöhemmissä ajoissa ilmenee myös 
Bertrand Russelin A History of Western Philosophystä. Kirja ei käsittele 
lihavuutta, mutta se tuo esiin näkemysten pitkäkestoista kehitystä, eli sitä 
kuinka jotkin ajattelu- tai tulkintatavat saattaa elää melko muuttumana pitkiäkin 
aikoja, saaden vain uuden nimen maalipinnan ympäröivien olosuhteiden 
muuttuessa. 
Pitkän ajan yhteys on otettava huomioon siksi, ettei lihavuutta voi pitää 
yksinoman nykyajalle tai lähihistorialle ominaisena ongelmana joka johtuisi vain 
niille ominaisista tekijöistä. Lihavuus ei ole uusi ongelma, vaan vanha ongelma, 
joka on vain alkanut ilmetä uusin tavoin, uusissa määrissä ja uusissa ihmisissä. 
Oleellisinta lihavuuden uusista aspekteista on kuitenkin se, että sitä määrittävät 
uudet auktoriteetit. 
 
3.3.3 Auktoriteetit  
 
Coveney liitti länsimainen ruoan ja siihen liittyvien näkemysten historian 
nautintoihin ja niiden rajoittamiseen. Hän esittää, että näitä rajoituksia on aina 
määrittänyt jokin taho ja nämä, ett’ tahot ovat vaihdelleet aikojen myötä. 
Coveney näkee, että esimerkiksi ruoka ja seksi ovat olleet länsimaissa samaa 
nautintoryhmää antiikin ajoista lähtien ja molempiin on liitetty samoja rajoituksia 
ja arvoja.206 
Ruokaan ja seksiin liitettäviä nautintoja ovat moralisoineet eri auktoriteetit, siten, 
että rajoitukset ovat palvelleet jotain näiden auktoriteettien näennäistä etua. 
Keskiajan katolinen kirkko esimerkiksi näki ruoan ja seksin nautinnot molemmat 
paheksuttavina, tai vähintäänkin rajoitettavina, koska nautinto uhkasi sielua.207 
Tämä negatiivinen suhtautuminen taas perustui katolisen kirkon omiin valta-
intresseihin, eli siihen miten kirkko halusi ihmisten toimivan.208 Vastaavasti 
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kansallisvaltio on nähnyt seksin sekä ruoan asioina, joista voi jollain tavalla olla 
kansallisvaltiolle hyötyä ja jollain tavalla haittaa.209  
Kansallisvaltio on käyttänyt ravitsemustiedettä eräänlaisena työkaluna, jolla on 
voitu tieteellisesti määritellä kansallisvaltion näennäisiä etuja palvelevaa ja sille 
epäedullista ravintoa.210 Esimerkkinä etuja palvelevasta ravinnosta voi pitää 
ravintoa joka tekee väestöstä työkykyisempää ja pitkäikäisempää, kun 
epäedullinen ravinto saattaisi tehdä päinvastoin. Terveys- ja ravitsemusalaa voi 
siis pitää ruoan tapauksessa eräänlaisena auktoriteettina, joka määrittää ruoan 
hyvyyttä ja huonoutta samaan tapaan kuin uskonnolliset auktoriteetit, mutta vain 
uusin perustein.  
Coveneyn anti tutkielmalle ilmenee kahdella tavalla. Ensinnäkin, hänen 
tutkimuksensa on avuksi lihavuuden ongelman luonteen ja muutosten 
ymmärtämisessä. Toiseksi, hän käsittelee modernin ravitsemustieteen syntyä ja 
sen soveltamista kansallisessa politiikassa. Ravitsemusongelmat, eli aluksi 
puutostaudit ja myöhemmin lihavuus, olivat siis ongelmia kansallisvaltiolle 
eivätkä vain niistä kärsiville yksilöille. Ravitsemustieteen kautta ravinnosta tuli 
1900-luvulla myös aiempaa mitattavampi asia ja Coveney näkeekin, että 
ravinnon mitattavuus rationalisoi sen polttoaineeksi ja irrotti sen subjektiivisten 
nautintojen ja moraalien piiristä.211 Tämä ravinnon teknologisoituminen 
polttoaineeksi olisi käytännön esimerkki Schwartzin näkemyksestä, että 
todellisuuden mittaaminen olisi osa kapitalistista todellisuustulkintaa.212 
Lihavuuden tapauksessa tämä siirtymä mitattavuuteen tarkoittaa sitä, että 
lihavuutta mitataan esimerkiksi kehon painon kautta, eikä subjektiivisesti. Kun 
vielä 1800-luvulla lihava ihminen oli lihava vain jos häntä pidettiin lihavana, niin 
1900-luvun myötä pyrittiin kehittämään mittareita joilla osoittaa mistä lihavuus 
alkaa ja mihin se loppuu. Julia Csergo tuo esimerkiksi esiin, että 1800-luvun 
ranskalaisen lääkärikunnan piirissa lihavuus määriteltiin siten, että lihavuus 
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alkoi kun kehossa oleva rasva vaikeuttaa elimistön yleistä toimintaa, mikä on 
määritelmänä jossain määrin häilyvä.213 
Lihavuuden muuttuminen mitattavaksi liittyy laajempaan muutokseen, jossa 
ihmisen elintoiminnoista on tullut laskelmoitavia ja mitattavia. Kehon 
muuttuminen mitattavaksi mahdollistaa tehokkaamman vallan käytön kehon 
suhteen. Michel Foucault nimitti tätä kehon ja sen toiminnan mitattavuutta 
biovallaksi.214 Mitattavuuden kautta kehosta on tullut eräänlainen kone, tai 
resurssi, jota voidaan ohjata ja optimoida toimimaan jotain tarkoitusperää 
ajaen.215 Toisaalta ihmiskehot ovat saattaneet olla jonkinlaisia resursseja 
valtatahojen perspektiivistä aina. Tämän resurssin käyttö, ja tavat saada siitä 
tarkoitusperiä palvelevaa hyötyä irti, ovat vain tehostuneet lääketieteellistymisen 
ja biovallan myötä. 
Lihavuuden mitattavuus ja lääketieteellistyminen eivät ole eristettyjä ilmiöitä. 
Kuten on jo tuotu esiin, yksi 1900-lukua määrittänyt piirre on erinäisten kehon 
toimintojen ja käytösten lääketieteellistyminen. Esimerkiksi monia 
mielenterveysongelmia ei varsinaisesti ollut olemassa ennen kuin ne määriteltiin 
sairauksiksi 1800-luvulla.216 Lääketieteellistymisen vaihtoehtoinen termi on 
medikalisaatio, ja sillä tarkoitetaan sitä kuinka lääketiede luo ja määrittää 
sairautta sekä terveyttä. Lääketieteestä tulee siis taho, jolla on legitimiteetti 
määrittää ja tulkita kehoon ja sen toimintaan liittyviä ilmiöitä. Peter Conrad ja 
Joseph Schneider ovat tutkineet poikkeavan olemisen217 lääketieteellistymistä 
teoksessaan Deviance and medicalization. He keskittyvät siihen kuinka mm. 
alkoholismista ja mielisairauksista muovaantui lääketieteellisiä ilmiöitä. Kirjassa 
ei keskitytä lihavuuteen, mutta sitä sivutaan samankaltaisena 
lääketieteelistyneenä, poikkeavana olemisena.218  
Lääketieteellistyminen tarkoittaa siis sitä, että kehon toiminta ja käytös 
irrotetaan arvojen, itsehillinnän, moraalin ja sielun kaltaisista ei-tieteellisistä 
yhteyksistä ja että kehoa ja käytöstä aletaan tulkita tieteen perspektiivistä 
                                                          
213Csergo, (Oddy ym), 2009, 162. ”Obesity begins when there is functional impairment”. 
214 Fairclough, 1995, 102. Viittaa Foucault’iin 1981. 
215 Mt. 
216 Conrad & Schneider, 1980, 38–72. 
217 Eng. Deviance, käsite käännetty tutkielmassa poikkeavaksi olemiseksi 
218 Conrad & Schneider, 1980. 
61 
 
legitiimien tulkintatapojen, kuten aineenvaihdunnan ja virusten kautta. 
Itsehillinnät ja muut sielulliset syyt saattavat yhä pysyä jonkinlaisena tekijänä, 
mutta lääketieteellistyneinä ilmiöinä niitäkin voidaan tulkita aivokemian ja 
muiden tieteellisten näkökulmien kautta.219  
Lihavuuden ilmiö on siis kokenut lääketieteellistymisen, jossa se on irtautunut 
aiemmin sitä määrittäneiden arvojen ja moraalien piiristä. Tämän 
lääketieteellistymisen myötä siitä tuli mitattava ilmiö, johon saatettiin soveltaa 
valtaa aiempaa tehokkaammin. Tämä siirtymä on tutkielman kontekstissa 
oleellinen ja tutkielman pääasiallinen lähtökohtakin oli se, että miten lihavuus 
muuttui ongelmana, muuttuessaan moraalisesta ongelmasta lääketieteelliseksi. 
  
                                                          
219 Conrad & Schneider, 1980, 17–37. 
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4. Lihavuus ilmiönä 1945–1977 
  
4.1 Lihavuuden rakentuminen aineistossa 1945–1977 
 
Tässä kappaleessa esitellään jäsentelyn kautta määriteltyjä muutoksia 
lihavuuden ilmiössä. Rakenteellisen jäsentelyn tulokset esitellään ensin ja tätä 
seuraavat temaattisen jäsentelyn tulokset. Temaattisen jäsentelyn tulosten 
perusteella aineisto jaettiin neljään ajalliseen vaiheeseen, jotka kuvastivat 
muutoksia lihavuuden ilmiössä.  
Rakenteellisen jäsentelyn perusteella lihavuus oli pääpiirteittäin samanlainen 
ongelma koko ajanjakson ajan, mutta muutoksiakin oli. Ongelman rakentumista 
tarkastellaan seuraavaksi koko ajanjakson mittakaavassa ja vuoden 1970 
kohdalla jaettuna. Jakolinja vuodessa 1970 jakaa koko aineiston puoliksi. 
Aineisto koostui 79 tekstistä, joista 40 oli julkaistu ennen vuotta 1970 ja 39 sen 
jälkeen. Ensin esitellään lihavuuden ongelman rakentumista, ja tätä seuraavat 
lihavuuden syyt sekä ratkaisut. 
Lihavuuden ongelman rakentumista määritti koko ajanjaksolla sen rooli yksilön 
ongelmana sekä terveysongelmana. Yleisimpiä kategorioita koko ajanjaksolla 
olivat siis yksilö ja terveys. Jäsentelyn perusteella lihavuus oli siis koko 
tutkimusajanjakson ajan pää-asiassa terveysongelma lihavalle henkilölle 










Taulukko 3. Lihavuuden ongelman rakentuminen 1945–1977. 
Ajanjakso 1945–1969 1970–1977 1945–1977 
Tekstejä 
yhteensä 
40 39 79 
Kenen 
ongelma: 
   
Yksilö 30 28 58 
Ryhmä  17 14 31 
Suomi  17 22 39 
Länsimaat 20 18 38 
Millainen 
ongelma: 
   
Terveys  35 34 69 
Kokemus  18 12 30 
 
Ongelman rakentumisessa on havaittavissa vain pientä vaihtelua ennen ja 
jälkeen vuoden 1970. Lihavuus nähtiin kokemuksellisena ongelmana useammin 
ennen 1970-lukua kuin sen jälkeen ja 1970-luvulla lihavuus liitettiin 
kansanterveyteen aiempaa useammin.  
Lihavuuden syissä korostui koko ajanjaksolla erityisesti energian saanti, vaikka 
myös energian kulutus ja tietämättömyys olivat yleisiä. Muut syiden kategoriat 












Taulukko 4. Lihavuuden syiden rakentuminen 1945–1977. 
Ajanjakso 1945–1969 1970–1977 1945–1977 
Tekstejä yhteensä. 40 39 79 
Energian saanti 38 27 65 
Energian kulutus 19 24 43 
Tietämättömyys 19 20 39 
Modernisaatio 11 15 26 
Ravitsemustilanteen 
muutos 
8 7 15 
Psykologia 4 9 13 
Kehon toimintahäiriö 7 8 15 
Tausta 12 19 31 
Perimä 6 11 17 
Erilliset tekijät 14 13 27 
 
Kun aineistoa tarkastellaan ennen ja jälkeen vuoden 1970, ilmenee muutoksia. 
Ennen vuotta 1970 energian saanti oli hallitsevan yleinen syy ja muut ilmenivät 
yleisimmilläänkin vain puoliksi niin usein. Eri syiden ilmeneminen kuitenkin 
tasaantui 1970-luvulla. Lähes kaikki muut kategoriat paitsi energian saanti 
alkoivat ilmetä 1970-luvulla aiempaa useammin, energian saanti pysyi kuitenkin 
yleisimpänä. Tutkimusajanjakson alkuvaiheessa lihavuus oli lähinnä syömiseen 
liittyvä ongelma, mutta ajanjakson loppupuolella lihavuudelle esitetyt syyt 
alkoivat ulottua myös ruokapöydän ulkopuolelle. 
Lihavuuden ratkaisuissa koko ajanjaksolla yleisimmin esiintyi tietämyksen 
lisääminen. Energian saanti ja kulutus, sekä pysyvä muutos olivat myös 
kohtalaisen yleisiä, mutta muut ratkaisukeinot olivat melko harvinaisia. 








Taulukko 5. Lihavuuden ratkaisun rakentuminen 1945–1977. 
Ajanjakso 1945–1969 1970–1977 1945–1977 
Tekstejä yhteensä. 40 39 79 
Ratkaisukeinot:    
Energian saanti 31 23 54 
Energian kulutus 13 22 35 
Tietämyksen lisääminen 36 34 70 
Kuuri 11 5 16 
Pysyvä muutos 12 20 32 
Erilliset tekijät 11 13 24 
Ratkaisija:    
Yksilö 8 11 19 
Julkinen valta 4 14 18 
Terveydenhuolto 6 9 15 
Asiantuntijat 2 6 8 
Vertaisryhmät 5 11 16 
 
Tarkasteltuna ennen ja jälkeen vuotta 1970, ratkaisuissa on havaittavissa 
muutoksia. Energian saanti oli suuressa roolissa koko ajan, mutta 1970-luvulla 
sen rooli laski ja energian kulutus nousi sen rinnalle. Kuurinomaiset 
ratkaisutavat ovat yleisempiä ennen 1970-lukua kuin sen jälkeen, ja pysyvä 
muutos nousi tärkeäksi vasta 1970-luvulla. Myös yksittäisten eri ratkaisijoiden 
roolit nousivat esille vasta 1970-luvulla.  Ylipäänsä ratkaisutapojen kenttä 
laajeni ajanjakson edetessä. Alkuvaiheessa valistus ja kalorirajoitus hallitsivat, 
mutta loppuvaiheessa niiden oheen tuli myös muita keinoja.  
 
4.1.4. Lihavuuden ongelman rakentumisesta  
 
Rakenteellisen jäsentelyn tulokset eivät osoittaneet suuria muutoksia 
lihavuuden ongelman rakentumisessa. Yleisimmät kategoriat olivat yleisimpiä 
koko ajanjakson ajan ja muutoksia tapahtui vain pienempien kategorioiden 
joukossa. Jäsentelyn perusteella lihavuus oli siis ongelmana pohjimmiltaan 
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samanlainen 1940-luvulta 1970-luvulle. Lihavuus oli koko ajanjakson ajan 
samanlainen ilmiö, jota vain ilmaistiin eri keinoin; siinä sivussa joitakin 
oheistekijöitä korostaen. Merkittävin muutos ajanjaksolla onkin, että nämä 
oheistekijät alkoivat lisätä merkitystään 1970-luvulla. Lihavuus alettiin siis silloin 
liittää aiempaa suurempaan määrään erinäisiä tekijöitä. Lihavuudesta tuli siis 
ilmiönä monimutkaisempi. 
Rakenteellisessa jäsentelyssä aineistoa analysoitiin vain lihavuuden 
näkökulmasta, ilman, että kontekstia otettiin huomioon. Lihavuus siis eristettiin 
muusta tekstistä ja eristetysti tarkasteltuna se pysyi koko ajanjakson ajan hyvin 
samanlaisena ongelmana. Tämä ei ole ihme. Aineistoa tuottaneiden lääke- ja 
ravitsemustieteen asiantuntijapiirien tietopohja lihavuuden syistä, haitoista ja 
vaikutuksista oli Powerin & Schulkinin mukaan vakiintunut jo 1800-luvulla.220 
Lihavuuden tiedettiin siis pohjimmiltaan johtuneen saadun ja kulutetun energian 
epätasapainosta koko tutkimusajanjakson ajan, ja jo ennen sitä. Ei siis ole 
yllätys, että energia ja lihavuuteen liittyvä tietämättömyys hallitsivat ongelman 
rakentumista koko ajanjakson ajan.  
Teksteissä itsessään lihavuutta ei kuitenkaan käsitelty muuttumattomasti. 
Vaikka lihavuudelle esitetyt haitat, syyt ja ratkaisut eivät pohjimmiltaan olisi 
muuttuneet, niin tavat miten ne ilmaistiin, muuttuivat. Lihavuudesta siis sanottiin 
pohjimmiltaan samoja asioita koko ajanjakson ajan, mutta näitä asioita 
käsiteltiin vaihtelevissa asiayhteyksissä ja niiden ilmaisutavat vaihtelivat myös. 
Nämä vaihtelevat asiayhteydet ja ilmaisutavat olivat peruste sille, että aineistolle 
tehtiin myös puhetapoihin perustunut temaattinen jäsentely. 
 
4.2. Lihavuuteen liittyvät puhetavat 1945–1977 
 
Temaattisella jäsentelyllä katsottiin tekstissä esiin nousseiden puhetapojen 
ilmentymistä. Puhetapojen toistuvuus koko ajanjaksolla, sekä ennen ja jälkeen 
vuotta 1970, on esitetty Taulukossa 6. 
                                                          





Taulukko 6. Puhetapojen ilmeneminen koko ajanjaksolla 
Ajanjakso 1945–1969 1970–1977 1945–1977 
Tekstejä yhteensä. 40 39 79 
Puhetavat:    
Kehitys 21 15 36 
Moraali 17 1 18 
Tiedepuhe 3 7 10 
Ravitsemusvirheet 24 20 44 
UUI 14 32 46 
Laihdutus 5 7 12 
Esittely 14 16 30 
 
Puhetapojen toistuvuudessa ennen ja jälkeen vuotta 1970, on melko paljon 
vaihtelua. UUI-puhetapa esimerkiksi toistui koko ajanjaksolla 46 kertaa, mutta 
vain 14 kertaa ennen vuotta 1970. Toisaalta taas Moraalinen puhetapa ilmeni 
yhteensä 18 kertaa, mutta näistä 17 ilmeni ennen vuotta 1970. Puhetavoissa oli 
siis huomattavasti enemmän ajallista vaihtelua kuin ongelman rakentumisessa. 
Puhetapojen vaihtelun perusteella aineisto jaettiin ongelmavaiheisiin. 
 
4.2.1 Ajanjakson jako ongelmavaiheisiin 
 
Puhetapojen toistuvuuden ajallisen vaihtelun perusteella oli määriteltävissä 
neljä lihavuuden ongelmavaihetta. Ongelmavaiheet määriteltiin sen mukaan, 
että mitkä puhetavat milloinkin toistuivat useimmin. Ongelmavaiheiksi 
määriteltiin 1945–1955 kestänyt moraalivaihe, 1956–1963 kestänyt 
hajaantumisvaihe, 1964–1969 kestänyt ravitsemusvalistusvaihe ja 1970–1977 
kestänyt uusi uljas ihminen -vaihe (UUI-vaihe). Puhetapojen toistuvuus 













Ajanjakso 1945–1955 1956–1963 1964–1969 1970–1977 1945–1977 
Tekstejä yhteensä  16 12 12 39 79 
Puhetavat       
Kehitys 9  6  6  15  36  
Moraali 13 3  1  1  18  
Tiedepuhe 0 1  2  7  10  
Ravitsemusvirheet 6  7  11  20   44  
UUI 3  3  8   32  46  
Laihdutus 1  3  1  7  12 
Esittely 10  1  3  16  30  
 
Moraalivaihetta määritti moraalinen puhetapa; hajaantumisvaihetta määritti se, 
etteivät yksittäiset puhetavat määrittäneet sitä; ravitsemusvalistusvaihetta 
määrittivät UUI-puhetapa ja ravitsemusvirheet ja UUI-vaihetta määritti sen 
nimennyt UUI-puhetapa. Eri puhetapojen ilmentyminen lehdittäin eri 
ongelmavaiheissa on esitetty liitteessä 6.  
Rakenteellisen jäsentelyn tuloksissa oli havaittavissa vähemmän vaihtelua 
vaiheittain kuin puhetavoissa. Vähäisestä vaihtelusta huolimatta vaihtelua 
kuitenkin oli, vaikkakaan se ei ollut yhtä merkittävää kuin vaihtelu 
puhetavoissa.. Rakenteellisen jäsentelyn tulokset ongelmavaiheittain ovat 
liitteinä (Liite 7, ongelma; Liite 8, syy; Liite 9, ratkaisu).  
Ongelmavaiheet jakoivat aineiston lohkoihin sen mukaan, että miten lihavuuden 
käsittelytavat vaihtelivat aineistossa. Näiden käsittelytapojen ja niiden taustalla 
olleiden todellisuustulkintojen analysointi tehtiin ongelmavaiheittain ja 




5. Moraalivaihe ja syntinen lihavuus 1945–1955 
 
5.1 Moraalivaiheen määrittely  
 
Moraalivaihe koostui 16 vanhimmasta tekstistä, jotka oli julkaistu aikavälillä 
1945–1955. Teksteistä 11 oli Terveydenhoitolehdestä ja 5 
Kotitalouslehdestä.221 Vaihetta määritti sille ominainen, moraalinen 
suhtautuminen lihavuuteen.222 Lihavuus oli moraalivaiheessa myös itsessään 
esitelty ilmiö, joka liitettiin tiiviisti hiljattain tapahtuneisiin yhteiskunnallisiin 
muutoksiin.223  
Rakenteeltaan lihavuus oli Moraalivaiheessa pääpiirteittäin samanlainen 
ongelma kuin aineistossa kokonaisuudessaankin. Erona muuhun aineistoon oli 
lähinnä se, että lihavuuteen liitettiin moraalivaiheessa suhteellisen usein 
kokemushaittoja. Pääasiassa lihavuus oli kuitenkin yksilön terveysongelma, 
joka koski yksilön ohessa myös kansallisvaltiota.224  
Moraalivaiheessa lihavuuden nähtiin johtuvan pääosin pelkästä liikasyönnistä, 
eikä liikunnalla ollut suurempaa roolia. Vaiheelle oli ominaista, että ravitsemus- 
ja lihavuustilannetta verrattiin teksteissä 1940-luvun alun sota-aikaan, jota 
pidettiin lihavuuden kannalta kirjoitushetkeä parempana aikana.225  
Yleisin lihavuuden ratkaisukeino oli tietämyksen lisääminen ja sen ohessa tuli 
vähentää saatavaa energiamäärää. Moraalivaiheessa energian kulutuksen rooli 
lihavuuden ratkaisussa oli lähes olematon. Kuurinomaisen laihduttamisen rooli 
taas oli suhteellisen suuri.226  
Lihavuus oli moraalivaiheessa arvoihin sidottu ja itsessään esitelty ilmiö, joka 
liitettiin tiiviisti yhteiskunnalliseen kehitykseen. Lihavuus oli yksilöä ja koko 
kansakuntaa koskenut asia, joka oli seurausta liikasyönnistä ja sitä tuli ehkäistä 
juuri tätä syöntiä rajoittamalla.   
                                                          
221 Liite 6. 
222 Taulukko 7. 
223 Mt. 
224 Liite 7. 
225 Liite 8. 






Vaihetta hallinnutta moraalista puhetapaa määritti viisi kielellistä keinoa, joista 
kolme ensimmäistä; eli dikotomia tuomittavan/hyväksytyn käytöksen välillä, 
henkilökohtainen ote ja ääri-ilmaisut esiintyvät kaikki yhdessä katkelmassa 
Terveydenhoitolehdessä 1949 julkaistusta tekstistä Ei nälkäinen tiedä mitä 
vaivoja kylläisellä on: 
En malttanut olla hiljaa kysymättä: kiristääkö? Vastaus tuli melkein tuskanhuutona: 
tukehdun! Minkä takia alistua tällaiseen kidutukseen kun siitä voi päästä syömällä hieman 
vähemmän?227 
Tässä katkelmassa dikotomia ilmenee siinä, että lihavuus on eräänlaista 
kidutusta, jota ei kokisi jos söisi vähemmän. Henkilökohtaisuus tulee kertojan 
omasta kokemuksesta eräillä illalliskutsuilla. Tukehtumista ja kidutusta voi taas 
pitää ääri-ilmaisuina, kuten myös sitä, että hieman vähempi syöminen on 
äärimmäisen yksinkertainen keino korjata lihavuutta. 
Muista moraalisen puhetavan määritteistä yksilökeskeisyys tarkoitti sitä, että 
lihavuudesta puhuttiin yksilöä koskevana ilmiönä. Korostettiin siis niitä 
vaikutuksia, mitä lihavuudella on lihavalle yksilölle itsellensä. Yksilökeskeisyys 
ilmenee Terveydenhoitolehdessä vuonna 1952 julkaistusta tekstistä Miksi ja 
miten pyrin laihtumaan. 
Lihavan on ennen lähestyvää ateriaa kysyttävä itseltään: olenko minä tosiaankin 
nälkäinen, vai onko asia niin, että täyteläisyyden tunne sitten viime aterian on hävinnyt ja 
niin muodoin voin syödä muiden mukana koska nyt on päivällisaika…228 
Lihavan yksilön oli itse mietittävä, että saiko hän syödä. Hänen 
pidättäytymisensä oli hänestä itsestään kiinni. Samassa tekstissä, viitattiin myös 
moraaliselle puhetavalle ominaisiin, tieteen ulkopuolisiin auktoriteetteihin. 
Syömisestä sanottua: Huonot ihmiset elävät syödäkseen ja juodakseen, mutta hyveelliset 
ihmiset syövät ja juovat elääkseen – Sokrates.229 
                                                          
227 Terveydenhoitolehti 1949:9, 185.  
228  Terveydenhoitolehti 1952:3, 55. 
229 Terveydenhoitolehti 1952:3, 56. 
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Viitattu auktoriteetti, eli 400-luvulla eaa. elänyt filosofi Sokrates ei ole modernin 
lääke- tai ravitsemustieteen perspektiivistä pätevä taho antamaan lihavuuteen 
liittyviä ruokavalio-ohjeita. Hän oli kuitenkin historiallisesti tärkeä syömisen ja 
yleisen itsehillinnän auktoriteetti.230 Tiedepiirien ulkopuolisten tahojen asema 
lihavuuden käsittelyssä ilmenee myös tekstin kirjoittajan tittelistä. Kirjoittaja oli 
Yrjö Similä, jonka titteli tekstissä oli raatimies, eli ei-lainoppinut maistraatin tai 
raastuvanoikeuden jäsen. Vaikka Terveydenhoitolehti oli lääkäreiden toimittama 
ja siten myös lääketieteeseen nojaava, niin Similä oli kuitenkin pätevä taho 
kirjoittamaan lihavuudesta nimenomaan raatimiehen ominaisuudessaan. 
Mainittakoon, että Sokrateen ohessa Similä viittaa samassa tekstissä kolmeen 
muuhunkin auktoriteettiin; Aleksis Kiveen, Anatole Franceen ja Jules 
Payotiin.231 Hän ei kuitenkaan kerro auktoriteeteista muuta kuin heidän 
nimensä. Hän siis ehkä olettaa lukijan tuntevan esitetyt auktoriteetit, tai että 
lukija tuntisi ainakin jonkun heistä ja pitäisi tätä jotakuta arvossaan. Jo yhden 
auktoriteetin pitämine arvossa saattoi nostaa myös tuntemattomien 
auktoriteettien arvoa, koska he esiintyvät arvostetun nimen ohessa. Jules Payot 
ei voi olla kuka tahansa jos häntä siteerataan kirjailija Kiven ja filosofi Sokrateen 
ohessa.  
Auktoriteettien tämän kaltainen käyttö kertoo moraalivaiheen poikkeavuudesta 
sen suhteen, että kuka tai mikä on legitiimi auktoriteetti ohjaamaan käytöstä. 
Kirjailijoiden, filosofien ja raatimiesten näkemykset oikeanlaisesta syömisestä ja 
olemisesta olivat esimerkin tapauksessa päteviä. Tieteiden piiristä kannuksensa 
hankkineet auktoriteetit nousivat johtaviksi auktoriteeteiksi vasta myöhemmin. 
Tämä siirtymä moraalien ja arvojen määrittelemästä suhtautumisesta 
lihavuuteen ja ruokaan oli esimerkiksi Coveneyn mukaan lihavuuden 
lähihistoriaa määrittänyt asia.232 Terveydenhoitolehden tapauksessa tämä 
siirtymä vaikuttaa tapahtuneen tutkimusajanjakson sisällä. 
 
                                                          
230 Russell, 1985, 109. 
231 Terveydenhoitolehti 1952:3, 56 
232 Coveney, 2000, 129–130. 
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5.1.2 Uusi ajatustapa, joka näkee lihavuuden sairautena. 
 
Lihavuuden ilmiön esittely oli myös tyypillistä moraalivaiheelle. Puhetapana 
esittely tarkoitti sitä, kun teksti keskittyi nimenomaan lihavuuteen ja esitteli sitä 
omana ilmiönään. Tekstin nähtiin edustavan esittely-puhetapaa kun lihavuus 
esiteltiin kokonaisuutena, jonka syitä, vaikutuksia, ratkaisukeinoja ja muita 
piirteitä esiteltiin kattavasti. Puhetavan ilmeneminen näkyy 
Terveydenhoitolehdessä vuonna 1953 julkaistussa tekstissä Miten välttää 
lihomista. 
Nykyisin onkin valtaamassa alaa uusi ajatustapa, joka näkee lihavuuden ennen kaikkea 
sairautena ja suhtautuu siihen, kuten muuhunkin sairauteen, myötätunnolla.233 
…olipa lihavuuden perimmäinen syy mikä tahansa, niin sen välitön syy on aina se, että 
me syömme enemmän kuin kulutamme.234 
Ainoa tepsivä keino (lihavuuden ehkäisyyn) on ravinnon määrän järkiperäinen 
rajoittaminen.235 
Miten välttää lihomista käsitteli lihavuutta toki esiteltyjä katkelmia syvemminkin, 
mutta niistä näkee kuinka tässä yksittäisessä tekstissä esitellään lihavuutta 
kokonaisvaltaisena ja jossain määrin uudenlaisena ilmiönä, josta on jotain 
haittaa, joka johtuu jostain ja jolle voi myös tehdä jotain. 
Lihavuuden ilmiön uudenlaisuus moraalivaiheessa ilmeni myös erityisesti siinä, 
että sen korostettiin olevan haitallista ja että vanhankantaisia näkemyksiä 
pidettiin harhaluuloina. Lihavuuden haitallisuutta todisteltiin myös. Joissakin 
teksteissä viitattiin esimerkiksi vakuutusyhtiöiden tilastoihin, jotka osoittivat 
lihavuuden vaikutuksia kuolleisuuteen.236 Esittelyn yleisyys moraalivaiheessa 
kertoo siitä, että lihavuus, tai ainakin haitallinen lihavuus, oli kohtalaisen uusi 
ilmiö. Tämän ilmiön haitallisuus oli tehtävä selväksi ja usein tämä selväksi 
tekemisen keino oli käsitellä lihavuutta moraalisesti. 
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5.1.3 Teknillisen kulttuurin probleema 
 
Yhteiskunnallinen kehitys liitettiin myös tiiviisti lihavuuteen moraalivaiheessa. 
Kehitys-puhetavalla tarkoitettiin sitä, kun lihavuus liitettiin tekstissä tiiviisti 
yhteiskunnalliseen kehitykseen ja elinolojen muutokseen. Ratkaisevaa oli siis 
se, että korostettiin kirjoitushetken olosuhteiden lihavuutta lisääviä vaikutuksia 
suhteessa johonkin aiempaan hetkeen, jonka olosuhteet eivät edesauttaneet 
lihavuutta.  Puhetapa ilmenee hyvin Kotitalouslehdessä 55:2 julkaistussa 
tekstissä Lihavuus ja sen terveydellinen merkitys: 
Liikaravitsemuksen probleema tulee merkitykselliseksi kansoille, jotka saavuttavat niin 
korkean elintason, että suurin osa niiden jäsenistä voi hankkia itselleen ravintoa ilman 
mainittavia rajoituksia. Tämän tilan ovat saavuttaneet useat länsimaisen teknillisen 
kulttuurin omaksuneet kansat, niiden joukossa epäilemättä myös meidän kansamme.237 
Katkelmasta näkee, että lihavuus (liikaravitsemus) liitetään tiiviisti 
yhteiskunnalliseen kehitykseen ja elintason nousuun. Moraalivaiheessa 
puhetapa ilmeni toisinaan myös siten, että puhuttiin muiden yhteiskuntien 
lihavuusongelmista ja että asian ei nähty vielä koskevan Suomea. Toisaalta, 
usein myös korostettiin, että Suomikin kuuluu varakkaisiin ja lihavuudesta 
kärsiviin yhteiskuntiin (kuten esimerkkikatkelmassa). 
 
5.1.4 Esimoderni moraali 
 
Käsi sydämelle, lukijani, ylläpidätkö jatkuvasti kuntoasi säännöllisellä liikunnalla vai oletko 
astumassa kahvileivän ja muun maallisen hyvän voimalla sitä leveää tietä, joka panee 
Sinut kohta puuskuttamaan portaissa ja vanhentaa sinut ennenaikaisesti.238 
Lainatusta katkelmasta näkee tiivistetysti sen, mikä koko moraalivaihetta 
määritti suhteessa muihin vaiheisiin; lihavuuden tuomitseminen ja sen sitominen 
yksilöön dramaattisilla kielikuvilla. Lihavuutta käsiteltiin moraalivaiheessa 
pääasiassa eräänlaisena paheena tai syntinä ja sitä verrattiin esimerkiksi 
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alkoholismiin.239 Lihavuuden ratkaisukeinot perustuivat muita vaiheita 
useammin myös pidättäytymiseen ja itsekuriin. Pidättäytyminen näkyi myös 
rakenteellisesta jäsentelystä; esimerkiksi energian saanti korostui lihavuuden 
ratkaisuissa, mutta energian kulutus ei.240 
Georges Vigarello esitti lihavuuden muuntuneen ongelmana 1900-luvulla 
leimaavasta uhriuttavaksi, ja moraalivaiheessa lihavuuden voi vielä nähdä 
olleen leimaavaa.241. Lihavuus oli siis ongelma sitä kantavalle yksilölle, se oli 
hänen itsensä ratkaistavissa ja se oli subjektiivisesti määriteltävissä. Yhdessä 
vaiheen tekstissäkin kirjoitettiin, että lihavuuden haitallisuus saattoi olla 
tapauskohtaista – oli siis olemassa haitallista ja ei-haitallista lihavuutta.242 
Ollessaan haitallista, lihavuus oli ensisijaisesti yksilön ongelma, hänen kauttaan 
lihavuus saattoi olla haitallista myös Suomen tasavallalle.243 
Lihavuuden liittäminen kansallisiin asioihin ilmeni Terveydenhoitolehdessä 
myös siitä, että kirjoitushetkien ravitsemustilannetta verrattiin usein sota-
aikaan.244 Sota-aikana ruoasta saatu energiamäärä oli sodanjälkeistä aikaa 
pienempi ja lihavuuden kaltaiset ravitsemusongelmat olivat silloin olleet 
harvinaisempia. Sota-aikaan viittaamisen taustalla saattoi olla myös jokin 
kansallismielinen agenda. Terveydenhoitolehdessä julkaistiin esimerkiksi 1940-
luvun lopulle saakka tekstin kirjoittajan nimen ohessa kuva hänestä 
sotilaspuvussa. Vastaavaa kansallismielisyyttä saattoi edustaa se, että 
puhuttaessa lihavuudesta vauraiden maiden ongelmana usein korostettiin, että 
myös Suomi on vauras länsimaa. Mikäli sota-aikaan viittaamista ja Suomen 
vauraan aseman korostamista ajoi kansallismielinen aate, niin se ei ole 
poikkeuksellista tai yllättävää. Coveney esimerkiksi esitti, että kansallisvaltion ja 
ravitsemustieteen suhde oli ollut läheinen jo 1800-luvulta lähtien.245 Terveesti 
ravittu väestö on kansakunnalleen hyödyksi. 
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Terveydenhoitolehteen saatettiin myös kirjoittaa niillä tavoilla, joiden uskottiin 
purevan sen yleisöön. Lehtihän oli suunnattu julkiselle yleisölle, eikä 
asiantuntijapiireille.246 Voi siis olla, että lehden toimituksessa oli laskelmoitu 
sotaan ja kansallistunteeseen vetoamisen olevan hyviä tehokeinoja halutun 
viestin läpisaamiseen. Vastaavasti lihavuuden moralisointi saattoi olla keino 
tehdä lihavuuden haitallisuus selväksi kaloreista ja energiatasapainoista 
tietämättömälle yleisölle. Moraalivaiheen aikana ravitsemusoppia ei vielä 
esimerkiksi opetettu perusopetuksen piirissä ja koska asiaa ei opetettu lapsille, 
niin aikuisväestökään tuskin tiesi ravitsemuksesta. 247 Tiesi aikuisväestö 
ravitsemuksesta tai ei, niin ainakaan ei ole ihme jos heidän oletettiin olleen siitä 
tietämättömiä. 
Vertailukohtana arvolatautuneeseen Terveydenhoitolehteen ovat 
Kotitalouslehden kirjoitukset, joissa moraalinen puhetapa ilmeni vain kahdessa 
tekstissä viidestä.248 Kotitalouslehteä ei ollut suunnattu julkiselle yleisölle, vaan 
kotitalousopettajien ammattikunnalle, jolla nähtiin ehkä olevan valtaväestöä 
enemmän tietopohjaa lihavuudesta ja ravitsemuksesta. Asiaa ei siis tarvinnut 
ehkä esittää heille niin arvolatautuneesti.  
Vaiheelle ominaista oli myös se, että yksittäiset kirjoittajat määrittivät koko 
vaihetta. Kaksi henkeä, Osmo Turpeinen ja Yrjö Similä vastasivat puolesta 
moraalivaiheen teksteistä (molemmilta 4).249 Näin ollen heidän tapansa käsitellä 
lihavuutta määrittivät laajalti koko vaihetta. Molemmat myös kirjoittivat melko 
moraaliseen sävyyn, etenkin Similä, joka oli Lihavuuden vastustusyhdistyksen 
perustaja ja aktiivinen yleisen ravitsemusmuutoksen ajaja.250 Similän teksteissä 
olikin koko aineiston vahvimpia kielikuvia. Turpeinen taas oli lääkäri ja kirjoitti 
vähemmällä kiihkolla, mutta kuitenkin moraalisesti. Hänen kirjoituksistaan myös 
heijastuu se, että ravitsemustiede ja näkemys energiatasapainon perusteella 
toimivasta kehosta ei vielä ollut yleistietoa. Hän mainitsee jokaisessa 
                                                          
246 Junttila, 2007. 
247 Suojanen, 2003, 141. 
248 Liite 6. 
249 Similä: Terveydenhoitolehti 1949:6–7;  Terveydenhoitolehti 1952:3, 53–56; 
Terveydenhoitolehti, 1953:1, 21–23; Terveydenhoitolehti 1953:9, 197–197; Turpeinen: 
Kotitalouslehti, 1949:9, 60–61, Terveydenhoitolehti 1950:3, 51–53,  Terveydenhoitolehti 
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tekstissään lihavuuden perustuvan kemian ja fysiikan järkkymättömiin lakeihin, 
jos nämä lait olisivat itsestään selviä ja yleisessä tiedossa, niin niiden 
järkkymättömyyttä ei ehkä olisi ollut tarvetta korostaa.  
Myöhempiin vaiheisiin verrattuna, moraalivaihe edusti esimodernia tapaa 
käsitellä lihavuutta. Lihavuus oli vielä subjektiivista ja itsehillintä sekä oman 
toiminnan rajoitus olivat ensisijaisia ratkaisutapoja lihavuuteen, aivan kuten ne 
olivat olleet Britanniassa 1900-luvun alussa251 ja vuoden 400 eaa. 
Ateenassa252. Itsehillinnän painoarvo ilmenee myös siinä, että lihavuuden 
ensisijainen ratkaisukeino oli itsehillintä ruoan suhteen, eikä esimerkiksi liikunta 
ollut tärkeää.253 
Lihavuus oli kuitenkin myös terveysongelma, joka oli mitattavissa ja jonka haitat 
olivat enemmän terveydellisiä kuin kokemuksellisia.254 Kuten rakenteellisen 
jäsentelyn tuloksissa ilmeni, lihavuus oli koko ajanjakson ajan pohjimmiltaan 
samanlainen ongelma ja se rakentui moraalivaiheessakin pääpiirteittäin samoin 
kuin muulloinkin.255 Moraalivaiheen voikin nähdä edustavan vaihetta, jossa 
lihavuus on ilmiönä jo lääketieteen määrittämä, mutta josta puhutaan edelleen 
kuin se olisi arvoihin perustuva, moraalinen ongelma.     
Vaikka moraalinen puhetapa määritti vaihetta, niin se ei ilmennyt kaikissa 
teksteissä. Kotitalouslehdessä lihavuutta käsiteltiin esimerkiksi enimmäkseen 
yhtenä monesta ravitsemusongelmasta, ilman moraalista latausta.256 Suurin 
osa teksteistä oli kuitenkin Terveydenhoitolehdestä ja moraalisesti lihavuuteen 
suhtautuvia ja siksi moraalinen suhtautuminen määritti vaihetta. Lihavuuden 
neutraalimpi käsittely yhtenä ravitsemusvirheenä alkoi kuitenkin yleistyä 1960-
luvulle tultaessa myös Terveydenhoitolehdessä. 
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6. Hajaantumisvaihe ja lihavuuden sivuosa 1956–1963 
 
6.1 Hajaantumisvaiheen määrittely 
 
Hajaantumisvaihe koostui 12 tekstistä joista 7 oli Terveydenhoitolehdestä ja 5 
Kotitalouslehdestä.257 Vaihetta määritti puhetapojen hajaantuminen, eli mikään 
puhetapa ei dominoinut aineistoa vaiheen aikana.258 Lihavuus liitettiin 
useimmiten muihin ravitsemusongelmiin, sekä yhteiskunnalliseen kehitykseen, 
mutta kumpikaan asiayhteyksistä ei hallinnut tapaa käsitellä lihavuutta. 
Moraalinen puhetapa alkoi hävitä ja hajaantumisvaihe edustaakin eräänlaista 
välivaihetta, jossa moraalinen näkökanta ei enää määrittänyt lihavuutta, mutta 
jossa mikään muu näkökanta ei ollut ottanut sen paikkaa lihavuuden 
päädiskurssina. 
Hajaantumisvaiheessa lihavuus oli pääosin yksilö- ja terveyssidonnainen 
ongelma, aivan kuten moraalivaiheessakin. Lihavuus ei kuitenkaan ollut 
samassa määrin kansanterveydellinen ongelma kuin moraalivaiheessa.259 
Lihavuuden syyt liitettiin yhä ensisijaisesti liialliseen energian saantiin, mutta 
energian kulutuksen rooli alkoi nousta suhteessa moraalivaiheeseen. Yleisesti 
lihavuuden syyt olivat kuitenkin hyvin samanlaisia kuin koko moraalivaiheessa 
ja koko tutkimusajanjaksolla ylipäänsä.260 
Ratkaisukeinoissa korostui tietämyksen lisääminen, mutta muuten mikään 
ratkaisukeino ei juuri määrittänyt vaihetta. Ratkaisijoita taas ei yleensä edes 
tuotu teksteissä edes esille.261  
Hajaantumisvaiheessa lihavuuden ongelmalla oli meneillään eräänlainen 
välivaihe. Mikään tietty tapa käsitellä lihavuutta ei määrittänyt vaihetta. Lihavuus 
näytteli hajaantumisvaiheessa sivuosaa ravitsemusongelmien joukossa, eikä se 
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vaikuta olleen asiantuntijapiireissä niin tärkeä asia kuin mitä se muulloin 
tutkimusajanjaksolla oli.  
 
6.1.1 Lihavuuden sivuosa 
 
Hajaantumisvaiheessa lihavuus oli yksi monesta ravitsemusongelmasta.262 Siitä 
puhuttiin siis joko muiden ongelmien lomassa, tai se liitettiin jonkun toisen 
ravitsemusongelman aiheuttamiin haittoihin. Lihavuus liitettiin vahvasti 
esimerkiksi rasvaan ja sydäntauteihin.263 Rasvan ohessa lihavuutta käsiteltiin 
mm. leivän terveysvaikutusten264, sekä ravitsemustilanteen yleiseen kuvailun265 
yhteydessä. Lihavuuden asema vain yhtenä ravitsemusongelmana ilmenee 
Terveydenhoitolehdessä vuonna 1957:5 julkaistussa tekstissä, 
Ravitsemustieteen kehityksestä, uusista ravitsemuskysymyksistä ja 
kansanravitsemuksen ohjauksesta Suomessa. Kuten otsikosta voi päätellä, 
teksti käsitteli ravitsemuskysymyksiä Suomessa. Itse tekstissä lihavuutta 
käsiteltiin suoliston bakteerikannan terveysvaikutusten ja ravitsemuspolitiikan 
toimeenpanon välissä. Tässäkin yhteydessä lihavuus liitettiin rasvojen 
kulutukseen: 
Tilanne on tullut polttavaksi erikoisesti sen vuoksi, että runsasrasvaisen ravinnon 
käytöstä useimmiten johtuva lihominen edistää monien vaivojen kehittymistä ja että 
rasvoilla suuremmassa määrin käytettynä näyttää olevan erikoisvaikutus sydämen- ja 
verisuonten tautien muodostumiseen.266 
Lihavuus muuttui siis moraalivaiheessa erikseen esitellystä ilmiöstä yhdeksi 
monesta vääränlaisen ravitsemuksen seurauksista. Lihavuuden kielellinen 
käsittelytapa koki huomattavan muutoksen. Henkilökohtaisesta ja koetusta 
lihavuudesta siirryttiin ravitsemustieteellisesti mitattavaan biokemialliseen 
lihavuuteen. 
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6.1.2 Korkea elintaso ja lihavuus 
 
Kehitys oli Hajaannusvaiheen toiseksi yleisin puhetapa.267 Lihavuus siis liitettiin 
melko tiiviisti yhteiskunnalliseen muutokseen ja se oli nimenomaan vaurastuvan 
yhteiskunnan ongelma. Puhetapa ilmeni usein ravitsemusongelmia laajemmin 
käsitelleissä teksteissä ja niissä lihavuuden korostettiin poikkeavan perinteisistä 
ravitsemusongelmista juuri tämän vauraus-yhteytensä vuoksi.  Lihavuuden 
liittäminen kehitykseen ravitsemusongelmien siirtymän kautta ilmenee 
Kotitalouslehdessä 1962:6 julkaistussa tekstissä Ravintotutkimuksen 
menetelmistä. 
Viime aikaiset kehitysmaissa suoritetut tutkimukset ovat osoittaneet, että yhden tai 
useamman ravitsemustekijän puute rinnan kalorisen aliravitsemuksen kanssa on 
kyseisissä maissa joko yleinen ravitsemusongelma tai kohdistuu se tiettyihin alueisiin tai 
väestöryhmiin. Korkean elintason maissa ravinnon puute sitä vastoin on harvinaista…  
Sellaisten yksipuolisten ja runsasenergisten ruoka-aineiden kuten sokerin, valkean 
rikastamattoman viljan ja ravintorasvojen kulutuksen jyrkkä nousu on kohottanut ravinnon 
energiapitoisuuden usein tarpeettoman suureksi (korkean elintason maissa).268 
Lihavuudesta puhuttiin siis kehityksenkin yhteydessä nimenomaan 
ravitsemusongelmana.  
 
6.1.3 Lihavuus ilman sielua 
 
Moraalinen puhetapa alkoi kadota Hajaannusvaiheen aikana.269 Se ilmeni enää 
kolmessa tekstissä ja näistäkin yksi oli melko lihavuusmyönteinen ja 
pakinanomainen. Tämä kyseinen teksti luokiteltiin moraaliseksi 
henkilökohtaisen kirjoitustyylin ja vahvahkojen ilmaisujen vuoksi, vaikka muuten 
se on melko kaukana muista moraalisista teksteistä. Esimerkkikatkelma: 
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Asian (lihavuuden) esteettinen puoli on myös huomionarvoinen. Ei ole kaunista, 
myönnetään se avoimesti, jos ihminen ei näe polvilumpioitaan muuten kuin peilistä, mutta 
jonkinlaiseksi heikoksi lohdutukseksi olen keksinyt, ettei polvilumpio sinänsä ole mikään 
nähtävyys, itse asiassa se on ruma ja jonninjoutava ruumiinosa, jonka kannattaa antaa 
olla omissa oloissaan. Sitä paitsi tuskin laihatkaan ihmiset niin taajaan askartelevat 
lumpioittensa parissa. Kyllä ne mukana tulevat vaanimattakin.270 
Moraalisen puhetavan väheneminen kertoo siitä kuinka lihavuus alkoi lipua 
Hajaannusvaiheessa kauemmas subjektiivisuudesta, arvoista, itsekurista ja 
muista esimoderneista ominaisuuksistaan. Siitä alettiin puhua neutraaliin 
sävyyn, ilman ääri-ilmaisuja tai henkilökohtaista otetta. Hajaannusvaiheessa 
lihavuuden haittoja ei enää korostettu, vaan niistä oli tullut objektiivisesti 
mitattavia tosiasioita. Moraalinen esimerkkikatkelma kertoi siitä kuinka 
näkökanta lihavuuden epätoivottavuudesta oli niin vakiintunut, että se ansaitsi 
puolustavan puheenvuoron. Uudenlainen suhtautuminen lihavuuteen tulee ilmi 
jo ensimmäisestä hajaantumisvaiheeseen luokitellusta tekstistä, 
Terveydenhoitolehdessä vuonna1956 julkaistusta kirjoituksesta Lihominen ja 
laihtuminen. 
Seuraavassa on tarkoitukseni kohdistaa ruumiinpainoon päähuomio ja välttääkseni 
ihmisten lihomisesta puhuttaessa usein esille tuotuja varsin moniselitteisiä ”sielullisia” 
lihomisen syitä, annan käsittelyssäni eläinkokeista saaduille tiedoille pääpainon.271 
Sielullisesta lihavuuden käsittelystä siirryttiin siis uudenlaiseen käsittelyyn. 
Teksti, josta katkelma otettiin, edusti moraalivaiheen jälkeistä aikaa myös 
kahdella muulla tavalla. Ensinnäkin, se oli tiedepuhetta, eli ei-arvoihin sidottua 
tekstiä, jossa käytettiin spesifiä sanastoa. Ohessa katkelma josta ilmenee, 
tekstin tiedepuhe. 
Kun glukagonilla saadaan nälkä häviämään, estää kortisoni s.o. lisämunuaisen 
kuorikerroksen hormoni, kylläisyyden tunteen. Tällöinkin voidaan osoittaa (Mayerin 
mukaan), että ∆-sokeri pienenee aivan kuin esitetyn kannan mukaan täytyisikin – ja nälkä 
jatkuu!272   
Glukagoni, kortisoni ja ∆-sokeri ovat kaikki käsitteitä mitä ei moraalivaiheessa, 
tai muulloinkaan, esiintynyt aineistossa kovin usein. Toinen ero ilmenee 
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katkelman viittauksesta auktoriteettiin (Mayeriin). Aiemmin tekstissä Mayerin 
mainittiin olleen verensokeritutkija, eli hänellä oli hyvin eri pohjalle nojaava 
legitimiteetti ravitsemusasioiden suhteen kuin esimerkiksi Sokrateella 
moraalivaiheessa. Tekstissä on kuitenkin moraalisen puhetavan kaikuja. Se on 
esimerkiksi tieteellisen sanastonsa ohessa melko henkilökohtaisella tyylillä 
kirjoitettu. Kirjoittaja puhuttelee lukijaa suoraan ja teksti on osaltaan 
ensimmäisessä persoonassa. Moraalisen puhetavan kaiuista huolimatta, 
lihavuudesta tuli hajaantumisvaiheessa aiempaa mitattavampaa ja 
tieteellisempää. Lääketiede oli saanut vahvemman aseman sen määrittäjänä. 
Lihavuus alkoi olla ilmiönä lääketieteellistynyt, aivan kuten Conradin ja 
Schneiderin käsittelemät, mielisairaudet ja muut terveydelliset poikkeavat 
olemiset.273 
Tiedepuhe ei kuitenkaan noussut koko aineistoa hallitsevaksi puhetavaksi 
missään vaiheessa.274 UUI-puhetapa sen sijaan nousi ja hajaannusvaiheessa 
UUI-puhetapa esiintyi jo yhtä monessa tekstissä kuin moraalinenkin.275 UUI-
puhetapaa määritti lihavuuden ennaltaehkäisy, pelkkää ruokailua 
kokonaisvaltaisempi elintapojen muuttaminen, ongelman ratkaisu jonkun muun 
kuin lihavan yksilön toimesta ja lihavuuden ongelmallisuus joillekin muille kuin 
lihaville henkilöille itsellensä. Puhetavan yleistyminen hajaantumisvaiheessa 
kuvastaa lihavuuden ja ravitsemuksen irtoamista yksilön ja itsekurin piiristä 
muiden tahojen vastuulle. Tämä havainnollistuu katkelmasta, joka on otettu 
Terveydenhoitolehdessä 1957:5 ilmestyneestä tekstistä Ravitsemustieteen 
kehityksestä, uusista ravitsemuskysymyksistä ja kansanravitsemuksen 
ohjauksesta Suomessa. 
Valtion ravitsemustoimikunnan olemassaolo antaa mielestäni suurelle yleisölle 
turvallisuuden tunteen sen vuoksi, että kansa tietää asiantuntijoiden valvovan 
ravitsemuksen kehitystä.276 
Asiantuntijat alkoivat siis saada vastuuta. Se, että UUI-puhetapa alkoi jo 50-
luvun lopussa ilmetä, kertoo osaltaan paikallisten olosuhteiden vaikutuksesta 
lihavuuden ongelman luonteeseen. Aiemmassa tutkimuskirjallisuudessa ei 
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esimerkiksi noussut esiin vastaavaa julkisen vallan ja asiantuntijoiden 
yhteisroolin korostumista. Tämä selittynee sillä, että aiemmasta 
tutkimuskirjallisuudesta suurin osa keskittyi anglosaksisiin maihin, joista 
erityisesti Yhdysvaltoihin, missä julkisen vallan rooli väestön jokapäiväisessä 
elämässä on ollut perinteisesti pienempi kuin Suomessa. Julkisen vallan ja 
asiantuntijoiden vahva, preventiivinen suhtautuminen lihavuuteen saattaa siis 
olla yksi suomalaisen lihavuuskokemuksen ominaispiirteistä. Samankaltaiset 
lihavuuden ominaispiirteet havainnoituivat Stearnsin esittämissä esiteollisen 
kulutuskulttuurin vaikutuksissa Ranskan ja Yhdysvaltojen toisistaan poikkeaviin 
lihavuuskokemuksiin.277 
Lähes ainoat kerrat hajaantumisvaiheessa kun lihavuutta ei käsitelty muiden 
ravitsemusongelmien ohessa, olivat laihduttamiseen keskittyneissä teksteissä. 
Mikäli tekstissä oli lähtökohtana se, että lihavuudesta tuli päästä eroon, ilman 
että eriteltiin syitä miksi siitä piti päästä eroon, niin teksti edusti Laihdutus-
puhetapaa. Puhetapa ilmeni esimerkiksi Terveydenhoitolehdessä 1962:3 
julkaistussa tekstissä, Vaaka on paras laihdutuslääke. Tekstissä lähinnä 
korostetaan hyvän vaa-an merkitystä laihduttajalle, jonka jälkeen esiteltiin 
erilaisia vaakoja.278 Lihavuuden syitä, haittoja ym. ei juuri käsitelty. Lihavuus oli 
vain asia josta saattoi päästä vaa-an avulla eroon. Tästä näkee lihavuuden 
irtaantumisen subjektiivisesta määriteltävyydestään. Jos vaa-an mukaan 
ihminen oli lihava, niin sitten hän oli. 
 
6.1.4 Ravitsemustiede adoptoi lihavuuden 
  
Lihavuus oli hajaantumisvaiheessa sivuosassa muiden ravitsemusongelmien 
joukossa.279 Tämä kertoo siitä, että lihavuuden ja terveyden suhteen 
määrittäminen siirtyi aiemmalta arvo-, itsehillintä- ja käytöspohjalta 
ravitsemuksen piiriin. Lihavuuden tulkinnassa aletiin siis olla modernissa, 
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määrällisesti mitattavassa lihavuudessa, joka oli uusien tiedeauktoriteettien 
määrittämää. Lihavuus alkoi olla lääketieteellistynyttä.   
Lihavuuden aiempaa suurempi asema mitattavana ravitsemusongelmana ilmeni 
myös aineistossa suoraan. Yksikään vaiheen teksti ei ollut 
ravitsemusneuvottelukunnan julkaisema, mutta Terveydenhoitolehdessä 
julkaistiin jo yksi heidän toimintaansa kuvaava teksti.280 
Ravitsemusneuvottelukunnan osallistuminen lihavuuskeskusteluun tarkoitti sitä, 
että ravitsemuspolitiikalla ja julkisella vallalla alkoi olla näkyvää roolia siinä, 
miten lihavuutta aineistossa käsiteltiin. Hajaantumisvaiheessa tämä rooli ei 
kuitenkaan näkynyt vielä muuten kuin lihavuuden tulkinnassa 
ravitsemusvirheenä.  
Lihavuudesta ei siis enää kirjoitettu sitä tuomitsevaan sävyyn. Sen sijaan, sitä 
alettiin käsitellä kuvailevaan ja neutraalimmin valistavaan sävyyn. 
Moraalivaiheessa lihavuustutkijoita henkilöitä kutsutiin aineistossa esimerkiksi 
liikalihavuuden esitaistelijoiksi281 ja lihavuuden ehkäisystä puhuttiin sotana vielä 
Terveydenhoitolehdessä 1960:3.282 Vuoden 1960 jälkeen aineistossa ei enää 
liitetty lihavuutta sotiin ja taisteluihin. Mainittu vuoden 1960 teksti on myös 
viimeinen koko aineistossa, jossa viitattuja auktoriteetteja olivat filosofit. 
Taistelujen sijaan lihavuudesta puhuttiin väärin koostetun ravitsemuksen 
aiheuttamana tilana, joka oli korjattavissa tietämyksen lisäämisellä ja 
ravitsemusmuutoksilla. Aivan kuten struumastakin saattoi päästä eroon 
lisäämällä ruokavalioon jodia, niin lihavuudesta pääsi eroon poistamalla 
ruokavaliosta kaloreita tai rasvaa. Lihavuudesta tuli siis ravitsemuksellinen 
ilmiö, jota tulkittiin ravitsemuksellisin tavoin.  
Lihavuusvalistus oli Hajaannusvaiheessa samanlaista kuin muukin 
ravitsemusvalistus. Ravitsemusvirheiden esitettiin lisäävän sairastavuutta ja 
laskevan työkykyä sekä elämänlaatua, ja ne saattoi korjata yksittäisillä 
ruokavaliomuutoksilla. Joissakin tapauksissa julkinen valta saattoi pyrkiä 
suoraan ruokavalion muuttamiseen. Tutkimusajanjakson aikana jodin tiedettiin 
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esimerkiksi ehkäisevän struumaa. Struuman vähentämiseksi väestö oli siis 
saatava syömään jodia. Suolaan määrättiin lisättävän jodia lainsäädännön 
kautta ja struuma väheni, vaikkakaan ei hävinnyt.283 Lihavuuteen ei kuitenkaan 
voinut soveltaa samanlaisia ratkaisukeinoja. 
Ravitsemusvalistuksen rooli lihavuuspuheessa selittyy sillä, että lihavuutta 
käsiteltiin ravitsemusongelmien ohessa. Lihavuutta käsiteltiin muiden asioiden 
yhteydessä ja lihavuuteen sovellettiin näihin muihin asioihin sovellettavia 
näkemyksiä ja ratkaisuja. Tämä lihavuuden käsittely muissa asiayhteyksissä 
selittäne hajaantumisvaiheen hajanaisuutta. Asiat, joiden yhteydessä lihavuutta 
käsiteltiin, olivat vaihtelevia ja siten myös lihavuuden käsittely oli vaihtelevaa. 
Lihavuuden liittäminen ravitsemusvirheisiin oli kuitenkin yleisin 
hajaantumisvaiheen asiayhteys. 
Mainittakoon, että hajaantumisvaiheessa lihavuus näytteli sivuosaa myös 
vaurastuvan yhteiskunnan ongelmien joukossa. Tupakointia käsiteltiin 
esimerkiksi lähes jokaisessa Terveydenhoitolehden numerossa 1960-luvulla, eli 
paljon lihavuutta useammin. Tupakointia voi pitää lihavuuteen verrattavana 
vauraan yhteiskunnan ongelmana ja Offer esittääkin, että tupakointi ja lihavuus 
olisivat hyvin samanlaisia vaurausongelmia, jotka perustuvat samaan 
lyhytnäköisen valinnan ongelmaan.284 
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7. Ravitsemusvalistusvaihe ja ongelmien ennaltaehkäisy 1964–
1969 
 
7.1 Ravitsemusvalistusvaiheen määrittely 
 
Ravitsemusvalistusvaihe koostui hajaantumisvaiheen lailla 12 tekstistä. 
Teksteistä 5 oli Terveydenhoitolehdestä, 2 Kotitalouslehdestä, 4 Duodecimistä 
ja 1 ravitsemusneuvottelukunnalta.285 Vaihetta määritti kaksi tekijää, lihavuuden 
liittäminen ravitsemukseen, sekä lihavuuden ennaltaehkäisy.286 
Ennaltaehkäisyn ja ravitsemuksen suurempaa roolia lukuun ottamatta lihavuus 
oli hyvin samanlainen ongelma kuin hajaantumisvaiheessakin. 
Rakenteellisen jäsentelyn perusteella ravitsemusvalistusvaiheen ja 
hajaantumisvaiheen välillä ei ole paljoa eroa. Ainoa näkyvä ero lihavuuden 
ongelman suhteen oli lihavuuden terveyshaittojen roolin pieni korostuminen 
ravitsemusvalistusvaiheessa.287 
Lihavuuden nähtiin myös edelleen aiheutuvan lähinnä liiallisesta 
energiansaannista. Lihavuuden syyt noudattivat ravitsemusvaiheessa hyvin 
samaa kaavaa kuin hajaantumisvaiheessa ja koko tutkimusajanjaksolla.288 
Lihavuuden ratkaisu poikkesi hajaannusvaiheesta, lähinnä siten, että pysyvä 
muutos alkoi yleistyä. Ratkaisukeinoja tuotiin myös ylipäänsä enemmän esille 
kuin Hajaannusvaiheessa.289 
Merkittävin ero hajaantumisvaiheen ja ravitsemusvalistusvaiheen välillä oli 
muutos ratkaisukeinoissa. Ravitsemusvalistusvaiheessa alkoi korostua 
lihavuuden ennaltaehkäisy. Ennaltaehkäisevän valistuksen korostuminen oli 
merkittävää, koska tämä ennaltaehkäisevä suhtautuminen lihavuuteen nousi 
1970-luvulla määrittämään koko aineiston lihavuuspuhetta. Pääpiirteittäin 
ravitsemusvalistusvaihe edustaakin tilannetta, jossa lihavuus on 
hajaantumisvaiheen lailla ravitsemusongelma, mutta jolle alettiin kehittää 
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aiempaa tehokkaampia ja yhtenäisempiä, lihavuudelle ominaisia 
ratkaisukeinoja.  
 
7.1.1 Lihavuuden pääosa 
 
Lihavuus oli ravitsemusvalistusvaiheessa yksi ravitsemusongelmista.290 
Lihavuuden rooli ravitsemusongelmien joukossa alkoi kuitenkin kasvaa. 
Hajaantumisvaiheessa lihavuutta oli käsitelty esimerkiksi liiallisen rasvan 
kulutuksen yhteydessä siten, että lihavuus oli vain yksi liiallisen rasvan 
haitoista.291 Ravitsemusvalistusvaiheessa lihavuus alkoi kuitenkin saada 
suurempaa roolia, nousten muiden ravitsemusongelmien rinnalle ja jopa niistä 
suurimmaksi. Tästä esimerkkinä lainaus Terveydenhoitolehdessä 1965:10 
ilmestyneestä tekstistä Mitä makean tilalle?, jossa lihavuus mainitaan 
ensimmäisenä epäterveellisen ravinnon haittavaikutuksena. 
Äärimmilleen kärjistetty lopputulos tästä ruokavaliosta on lihava, hampaaton ihminen jolla 
on raudanpuuteanemia.292 
Laajemmin ravitsemusongelmia käsitelleissä teksteissä lihavuutta alettiin 
korostaa kaikista suurimpana ravitsemusongelmana. Duodecimissa 1966:82 
julkaistussa tekstissä Ravinto ja Terveys Hyvinvointivaltiossa kirjoitettiin 
esimerkiksi seuraavasti: 
Lihavuus on epäilemättä tavallisin hyvinvointivaltion ravitsemusvirheiden seuraus.293 
Lihavuus oli myös ensimmäinen tekstissä käsitelty ravitsemusongelma ja vasta 
sen jälkeen käytiin läpi sydäntaudit, puutostilat ja muut vastaavat. Lihavuus ei 
kuitenkaan ollut ravitsemusvalistusvaiheessa täysin hallitseva ongelma. 
Esimerkiksi ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemassa ravitsemuskasvatuksen 
oppikirjassa Syömisen taito lihavuuden terveyshaittoja esiteltiin laihuuden 
terveyshaittojen ohessa. Lihavuus oli oppaassa kuitenkin laihuutta suurempi 
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ilmiö. Lihavuutta käisteltiin kolmella sivulla, kun laihuutta käsiteltiin vain 
yhdellä.294 
 
7.1.2 Lihavaa suurempi ongelma 
 
UUI-puhetapa alkoi yleistyä 1960-luvun lopulla.295 Lihavuus alkoi siis siirtyä 
yksilöä suuremmaksi asiaksi. Lihavuuden ratkaisukeinot eivät olleet enää 
pelkästään itse tekstissä ilmennyttä valistusta ja ohjeistusta kirjoittajalta lukijalle, 
vaan muidenkin tahojen, kuten julkisen vallan, toimia vaadittiin.  
Käytännössä UUI-puhetapa ilmeni ravitsemusvalistusvaiheessa siten, että 
lihavuus nähtiin kansallisena ravitsemusongelmana, joka tuli korjata laaja-
alaisella valistuksella, joka olisi johtanut laskelmoidumpaan, rationaalisempaan 
ravitsemukseen. Ravitsemusvalistusvaiheen UUI-puhetapa näkyy katkelmissa 
Kotitalouslehdessä 1969:9 julkaistussa tekstistä Ravitsemusneuvonnasta. 
Mikä on mennyt vikaan kun kaikesta huolimatta podemme liikalihavuutta, sokeritautia, 
sydän- ja verisuonisairauksia sekä anemiaa. 
Ennen kaikkea olisi opetettava joukkotiedotusvälineissä mitä miehen on syötävä. 
Tärkeämpää on totuttautua syömään terveellisesti ja riittävän vähän kuin pitää rankka 
laihdutuskuuri koko ajan uneksien siitä päivästä, jolloin jälleen saa syödä tarpeekseen – 
ja lihoa takaisin entiseen painoon!296  
Katkelmissa ilmenee, kuinka lihavuus oli yksilöä laajempi, meidän 
ongelmamme. Ratkaisu ei myöskään rajoittunut siihen, että tekstissä olisi 
annettu ruokavalio-ohjeita lukijalle, vaan myös joukkotiedotusvälineiden 
osallistumista vaadittiin.  Tavoitteena oli pysyvästi muuttunut ja laskelmoitu 
ruokavalio, eikä pelkkä laihdutuskuuri.  
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7.1.3 Ennen oli kaikki laihoja 
 
Kehitys-puhetapa ilmeni puolessa Ravitsemusvaiheen teksteistä ja se 
määriteltiin samalla tavoin kuin aiemmissakin vaiheissa.297 
Ravitsemusvalistusvaiheessa lihavuuden liittäminen kehitykseen sai kuitenkin 
uusia piirteitä. Kun moraalivaiheessa lihavuus liitettiin uusiin olosuhteisiin 
yhteiskunnassa ja hajaannusvaiheessa se oli uudenlaisen ravitsemustilanteen 
ongelma, niin ravitsemusvalistusvaiheessa uutta elintapaa ja ruokavaliota, sekä 
niiden aiheuttamaa lihavuutta, alettiin pitää luonnottomina suhteessa 
menneisiin. Tämä menneisyyspainotus ilmeni esimeriksi siinä, että esiteollisen 
yhteiskunnan ruokavalion terveellisyyttä suhteessa teolliseen korostettiin. Tämä 
näkyi esimerkiksi Kotitalouslehdessä 1964:2 julkaistun  tekstin Onko lihavuus 
ongelma? lopussa annetuissa ruokavalio-ohjeissa: 
Muutokset (ruokavalioon) eivät ole jyrkkiä, kysymyksessä on ainoastaan palaaminen 
niihin ruokatapoihin, jotka vallitsivat vanhassa talonpoikaisyhteiskunnassa.298 
Perinteisten ja luonnollisten ruokailu- ja elintapojen suhteuttamista lihavuuteen 
oli käytetty kielellisenä tehokeinona satunnaisesti myös jo ennen 
ravitsemusvalistusvaihetta. Ravitsemusvalistusvaiheen aikana tämä 
luonnollinen – luonnoton dikotomia alkoi kuitenkin esiintyä aiempaa vahvemmin 
ja kasvoi edelleen 70-luvulla. Tämä ei ole yllättävää, Coveney esitti, että 
luonnollisen, terveellisen käsitteiden yhdistäminen on oleellinen 1900-luvun 
lopun ravitsemusdiskurssin piirre.299  
Luonnollisen, menneen ajan ruokavalion terveellisyyteen vetoaminen vaikuttaa 
olleen nimenomaan kielellinen tehokeino, jonka todellisuuspohja oli hatara. Tätä 
aiempaa ruokavaliota olivat värittäneet ne puutostaudit jotka alkoivat vähentyä 
kun uudenlaiset ruokailutavat ja lihavuus yleistyivät.300 1900-luvun alun 
ruokavalion siirtäminen sellaisenaan 1960-luvulle ei olisi myöskään vaikuttanut 
väestön lihavuuteen paljoakaan, koska 1900-luvun alun ja 1960-luvun 
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ruokavaliot olivat keskimääräiseltä energiasisällöltään hyvin samanlaisia.301 
Floud ym. esittivät myös, että elinikien pidentyminen ja yleinen terveystilanteen 
paraneminen 1800-luvulta lähtien on perustunut suurelta osin juuri 
ravitsemustilanteen muutokseen.302 Aiempien aikojen ruokavaliot olisivat siis 
sellaisenaan omaksuttuina ehkä huonontaneet terveystilannetta 1960-luvun 
Suomessa.  
Toki menneisyyttä ja luonnollisuutta korostava kielenkäyttö oli ensisijaisesti 
tehokeino, eikä esimerkiksi lainatun talonpoikaisruokavalio-katkelman esittänyt 
henkilö tarkoittanut kirjaimellisesti, että talonpoikainen ruokavalio olisi 
uudelleenomaksuttava. Menneeseen vetoaminen on kuitenkin kielellisenä 
keinona tehokas, kun halutaan tuoda nykyhetken epäkohtia esille. Zweiniger-
Bargielowska tuo esimerkiksi esiin, että jo 1900-luvun alun Britanniassa 
lihavuuskriittiset tahot olivat nähneet menneiden aikojen luonnolliset elintavat 
sen hetkisiä terveellisempinä.303 Fiktiivisen menneen ja luonnollisen ihannointi 
on ilmennyt läntisessä kulttuuripiirissä myös lihavuutta laajemmissa ilmiöissä. 
Bertrand Russell esimerkiksi esitti, että 1800-luvun alussa eurooppalaiseen 
filosofiaan vaikutti suuresti ajatus luonnollisesti eläneestä jalosta villistä ja että 
tämä hyveen, luonnollisen ja menneen yhdistynyt ajatusmalli kaikui vielä pitkälle 
1900-luvulle.304 Jalot villit ja muut menneisyyttä ihannoivat näkemykset lienevät 
kuitenkin pohjimmiltaan fiktiota. Ennen oli kuitenkin kaikki paremmin, vaikka 
ennen olisi ollut viime viikolla.  
 
7.1.4 Lihavuuden ennaltaehkäisy 
 
Kuten on jo aiemmin tuotu esille, ravitsemusvalistusvaihe oli eräänlainen jatko-
osa hajaantumisvaiheelle. Ravitsemusvalistusvaihe ei kuitenkaan ollut sen 
kopio. Ravitsemusvalistusvaiheen ominaispiirre, joka erotti sen 
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hajaantumisvaiheesta, oli lihavuuden ennaltaehkäisyn ja yhteiskunnallisen 
tason valistustoiminnan nousu, eli UUI-puhetavan yleistyminen.305 Tämä nousu 
vahvistui kunnolla vasta1970-luvulla, mutta ennen ravitsemusvalistusvaihetta 
nämä valistuspiirteet olivat esiintyneet aineistossa vain yksittäisiä kertoja.  
Lihavuuden ennaltaehkäisyllä ja yhteiskunnallisen tason valistuksella pyrittiin 
pysyvään muutokseen sekä lihavuuden yleisyydessä, että ihmisten 
suhtautumisessa ravintoonsa. Tavoitteena oli siis muovata ihmisten käytöstä ja 
ajattelua siten, että se olisi terveydellisin mittarein parempaa. Tämä ihmisten 
käytöksen ohjaaminen mitattavin ja terveydellisin perustein oli Michel 
Foucaullt’n nimeämää biovallankäyttöä, eli ihmiskehon muokkaamista jotain 
tarkoitusperää paremmin palvelevaksi.306  
Ravitsemuspolitiikka alkoi vaikuttaa lehdissä käytyyn lihavuuskeskusteluun jo 
Hajaannusvaiheessa, mutta tämä rooli vahvistui yhä 
ravitsemusvalistusvaiheessa. Lääkärilehti Duodecim alkoi myös osallistua 
lihavuuskeskusteluun ja ravitsemuspolitiikka vaikutti myös siinä ilmestyneisiin 
lihavuusteksteihin. Duodecimissa 1966:23 julkaistu Ravinto ja Terveys 
Hyvinvointivaltiossa esimerkiksi korosti ravitsemusneuvottelukunnan roolia 
ravitsemusvalistuksessa ja esitti, että lääkärikunnan olisi osallistuttava aiempaa 
enemmän ravitsemuspolitiikkaan.307  
Lääke- ja ravitsemustieteistä, tuli aiempaa hallitsevampia lihavuuden 
tulkintatapoja. Moraalinen puhetapa oli käytännössä jo kadonnut ja lihavuus oli 
irrotettu arvoista ja sielusta. Tämä tiedenäkökulmien uusi hegemonia 
ravitsemusasioiden tulkitsijana tuotiin esiin Duodecimissa 1969:9:  
Uskonnollisesta lähtökohdastaan huolimatta dietetiikasta on vähitellen ja etenkin tämän 
vuosisadan aikana tullut aito tiede.308 
Uskontosävytteisistä lähtökohdista oli todella siirrytty tieteeseen. Lihavuuden ja 
ravitsemuksen lääketieteellistyminen alkoi olla valmista. Lihavuuden 
ratkaisutavoissakin alettiin siirtyä lääketieteellisen ajattelutavan 
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vakiinnuttamiseen. Ratkaisu lihavuuteen ei enää perustunut itsehillintään, vaan 
väestön sosialisaatioon. 
Lihavuudesta ei kuitenkaan tullut täysin arvoista, asenteista ja sielusta irrallista 
tiedeilmiötä. Lihavuuden käsittelyssä käytettiin esimerkiksi menneisyyttä 
ihannoivia kielikuvia, jotka eivät olleet totta. Tieteeseen, ennaltaehkäisyyn ja 
pysyvään muutokseen nojaavat tekstit eivät myöskään edustaneet kaikkia 
vaiheen tekstejä. Ne alkoivat vain esiintyä aiempaa useammin ja niitä lukuun 
ottamatta lihavuutta käsiteltiin edelleen hajaannusvaiheen lailla, hajanaisesti. 
Ennaltaehkäisy, pysyvä muutos, lihavuuden korjaaminen ylhäältä päin ja muut 
ravitsemusvalistusvaiheessa alkaneet ilmiöt nousivat lihavuuspuhetta 




8. UUI-vaihe, eli Uusi, uljas, ei-lihava ihminen 1970–1977 
 
8.1 UUI-vaiheen määrittely 
 
UUI-vaihe oli laajuudeltaan suurin vaihe, koostuen 39 tekstistä. Teksteistä 16 oli 
Terveydenhoitolehdestä, 10 Kotitalouslehdestä, 8 Duodecimistä ja 5 
ravitsemusneuvottelukunnalta.309 Preventiivinen suhtautuminen lihavuuteen 
määritti koko vaihetta.310 Lihavuutta käsiteltiin edelleen muiden 
ravitsemusongelmien ohessa, mutta myös omana ilmiönään. Lihavuus muuntui 
1970-luvulla muusta ravitsemuksesta irrallisemmaksi, omaksi 
kansanterveydelliseksi ongelmakseen. 
Ongelmana lihavuus koski edelleen lähinnä yksilön terveyttä, vaikkakin myös 
lihavuuden rooli kansanterveydellisenä ongelmana nousi. Lihavuuden korostui 
terveysongelmana ja sen kokemushaitat tulivat aiempaa harvemmin esille. 
Pääpiirteittäin lihavuus oli UUI-vaiheessa kuitenkin rakenteeltaan samanlainen 
ongelma kuin koko tutkimusajanjaksolla.311 
Lihavuuteen yleisimmin liitetty syy oli edelleen energian liikasaanti, mutta 
energian kulutuksen rooli nousi myös merkittäväksi. Lihavuus alkoi siis olla 
aiempaa enemmän yleisesti elintapoihin liittyvä ongelma, eikä pelkkään 
syömiseen liittyvä. Perheen, kulttuurin ja opittujen tapojen vaikutukset 
lihavuuteen alkoivat myös korostua 1970-luvulla.312 
Energian kulutuksen lisääminen nousi lähes yhtä suureksi lihavuuden 
ratkaisukeinoksi kuin energian saannin vähentäminen. Ylipäänsä lihavuuden 
ennaltaehkäisystä tuli aiempaa tärkeämpää. Oleellista oli myös, että yksittäisten 
ratkaisijatahojen rooli kasvoi aiempaa suuremmaksi. Lihavuus ja sen ratkaisu 
siirtyivät siis aiempaa vahvemmin yksilötasolta muille tahoille.313 
UUI-vaihe poikkesi sitä edeltävistä siis sekä kokonsa että sisältönsä puolesta. 
UUI-puhetapa nousi yleisimmäksi ja lihavuutta käsiteltiin taas omana ilmiönään, 
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eikä vain yhtenä ravitsemusvirheistä. Moraalinen puhetapa ilmeni vain kerran ja 
tiedepuhe sekä laihdutus alkoivat yleistyä puhetapoina, vaikkakin pysyivät 
suhteellisen harvinaisina.314 Lihavuus alkoi muuntua omaksi 
kansanterveydelliseksi ilmiökseen, jonka ratkaisu vaati elintapojen muutoksia ja 
suoria julkisen vallan toimia. Pelkkä valistus ja kalorirajoitus eivät enää 
riittäneet.  
 
8.1.1 Lihava nuori on lihava aikuinen 
 
UUI-puhetapa nousi mukaansa nimetyssä vaiheessa kaikista yleisimmäksi 
puhetavaksi ja ilmeni 32 tekstissä.315 Samat puhetavan teemat toistuivat 
edelleen kuin ravitsemusvalistusvaiheessakin, mutta ne saivat oheensa uusia 
piirteitä. Lasten ja nuorten tehokkaampi ravitsemusvalistus nousi erityisen 
näkyväksi. Ylipäänsä lapsista ja nuorista tuli yleisimmin lihavuuteen liitetty 
ihmisryhmä UUI-vaiheessa.  
Ennen 1970-lukua, lihavuuteen useimmin liitetyt yksittäiset ihmisryhmät olivat 
olleet keski-ikäiset ja sitä vanhemmat. Lasten ja nuorten itsensä lihavuus ei 
kuitenkaan ollut varsinainen ongelma, vaan se, että heistä nähtiin tulevan 
lihavia aikuisia. Lasten ja nuorten roolin kautta havainnollistuu 1970-luvun 
lihavuutta ennaltaehkäisevä näkökanta. Lihavuuden liittäminen nuoriin ilmenee 
seuraavista UUI-vaiheen tekstien otsikoista: Koululaisten lihavuus316, Miten 
nuoren ihmisen lihavuus tulisi hoitaa?317, Nuoren psyyke ja lihavuus318, 
Tuputatko ruokaa lapselle?319, Lihava imeväinen, sairas aikuinen320, Nuoren 
ihmisen ruokavalio: Mieti mitä syöt321, Murrosikäisen ruokavalio322, ja Näin se 
käy : Lihavasta lapsesta tulee lihava aikuinen323. 
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315 Mt. 
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UUI-puhetapaan alettiin 1970-luvulla liittää tiiviisti myös liikunta. Liikunnan suuri 
rooli UUI-vaiheessa oli aivan poikkeuksellista verrattuna muihin vaiheisiin.324 
Moraalivaiheessa liikuntaa oli vielä pidetty lähinnä teoreettisena keinona 
laihdutuksen ja lihavuuden ehkäisyn suhteen ja 60-luvullakin liikunnan rooli oli 
pientä. 1970-luvulla liikunta esitettiin kuitenkin ajoittain jopa ensisijaisena 
keinona lihavuuden ehkäisyssä, kuten Terveydenhuoltolehdessä 1971:12: 
Kulutuksen lisäämisen, eli liikunnan pitäisi olla numero yksi (keinoista kun aletaan 
laihduttaa). Mehän tiedämme, että ison massan liikuttamiseen kuluu enemmän energiaa 
kuin pienen.325 
Ylipäänsä 1970-luvun valistuksen perimmäisen tavoitteen voi nähdä olleen, että 
uudet sukupolvet saataisiin omaksumaan aiempia terveemmät elämäntavat. 
Nämä elämäntavat eivät tarkoittaneet pelkkää laskelmoitua ruokailua, vaan sitä 
tapaa miten yleisesti elettiin ja vietettiin aikaa. Tämä tavoite ilmaistiin melko 
dramaattisesti Kotitalouslehdessä 1975:3: 
Länsimaisen teollistuneen yhteiskunnan tuote, joutilas ihminen, homo ostotius, olisi syytä 
hävittää sukupuuttoon, ja tilalle saatava liikunnanharjoittaja homo sportius.326  
Nuorten lihavuusvalistamista pidettiin erityisen tärkeänä myös siksi, että heidän 
vanhempiensa ravitsemustietämyksen nähtiin olevan liian vähäistä ja heillä 
nähtiin olevan haitallisia harhaluuloja ravitsemuksesta. Terveydenhoitolehdessä 
1974:9 julkaistu teksti, Tuputatko ruokaa lapselle, keskittyi aiheeseen ja siinä 
sanottiin esimerkiksi: 
Väärä käsitys runsaan ravinnon jokapäiväisestä välttämättömyydestä on kuitenkin vielä 
sitkeänä olemassa. 327 
UUI-vaiheessa korostui myös ulkopuolisten tahojen rooli lihavuuden ratkaisussa 
ja etenkin julkisen vallan rooli nousi merkittäväksi. Aineistossa nousi esiin 
esimerkiksi, että julkisen vallan olisi pitänyt tehostaa koulujen 
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ravitsemuskasvatusta328, mutta myös talouspoliittisia toimia329 ja 
varusmiespalveluksessa tehtävää valistusta330 vaadittiin. 
Julkisen vallan ohessa asiantuntijoiden ja terveydenhuollon rooli nousi aiempaa 
merkittävämmäksi.331 Ylipäänsä lihavuuden ratkaisu siirtyi aiempaa vahvemmin 
ylöspäin. Lihavuus koski yhä yksilöä, mutta sen ratkaisu alkoi aiempaa 
enemmän olla muiden kuin hänen itsensä vastuulla. Tämä muutos, että ylhäältä 
päin oli ohjattava käytöstä ja ruokailua terveellisemmiksi kiteytettiin 
Duodecimissa 1972:24: 
Kansallista ravitsemuspolitiikkaa ja terveyskasvatusta on ohjattava ja kehitettävä siten, 
että otetaan mahdollisimman monipuolisesti huomioon kaikki tunnetut ravinnonkäyttöön 
vaikuttavat tekijät.332 
UUI-vaihetta määritti siis se, että ihmisiä oli muovattava uudenlaisiksi 
kansallisilla instituutioilla. Berger ja Luckmann nimittävät tätä kansallisilla 
instituutioilla tehtävää ihmisen uudistamista sekundaariseksi sosialisaatioksi, eli 
varhaislapsuuden jälkeen tapahtuvaksi prosessiksi, jossa ihmisestä muovataan 
yhteisön jäsen.333 Vaikuttaa siltä, että 1970-luvulla suomalaisen yhteisön 
jäsenten terveydestä tuli aiempaa tärkeämpää ja lihavuus oli terveydelle 
haitallisena asiana epäsuotavaa. 
 
8.1.2 Lihavuudesta tulee ravitsemusongelmien tähti 
 
Lihavuus ei lakannut olemasta ravitsemusongelma 1970-luvulla. Vaikka 
lihavuutta käsiteltiin 1970-luvulla usein omana ilmiönään, niin sitä käsiteltiin 
sitäkin useammin muiden ravitsemusongelmien ohessa.334   
Lihavuus oli 1970-luvulla kaikista ravitsemusongelmista merkittävin, tai ainakin 
montaa ravitsemusongelmaa käsitelleissä teksteissä, lihavuutta käsiteltiin 
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järjestään aina ensimmäisenä ja laajimmin. Esimerkiksi 
ravitsemusneuvottelukunnan julkaisussa Ehdotus Suomen ravitsemus- ja 
elintarvikehuoltopoliittiseksi ohjelmaksi lihavuus on ensimmäisenä esitelty 
ravitsemusongelma ja se sanottiin olevan kansanterveydellisistä ongelmista 
yleisin.335 Julkaisun alussa olevassa ravitsemusongelmien listauksessa 
lihavuuden esittelylle omistettiin kokonainen sivu, kun sitä seuranneelle 
hammaskariekselle omistettiin alle puoli sivua.336 Lihavuus oli siis edelleen yksi 
ravitsemusongelmista, mutta se oli myös niistä kaikista suurin ja merkittävin. 
Lihavuuden suuruus ravitsemusongelmana ei kuitenkaan ollut täysi 
itsestäänselvyys. Tämän näkee ravitsemusneuvottelukunnan 1974 järjestämän 
Ravintorasvat-symposiumin asiantuntijapaneelin keskustelusta: 
Autio: Kysyisin prof. Antilalta, mitä haittoja meille on siitä, että on noinkin paljon rasvaa 
ravinnossa, siis millä tavoin suomalaiset sitten ovat muuten sairaita, jos jätetään 
kokonaan tämä koronaarikysymys pois. Prof. Antilahan piti tässä toivottavana, että 
rasvojen osuus olisi pienempi kuin se on, ja sanoi, että tämä runsasrasvaisuus johtaisi 
mahdollisesti muihin haittapuoliin kansanravitsemuksessa.  
Antila: Liikalihavuutena se kai ensinnä ilmenee. Onko siitä suoranaista haittaa, sitä minä 
en pysty arvioimaan, mutta kyllä kai ihmisellä jokin optimipaino pitäisi olla.337 
Prof. Antila oli sydäntautien asiantuntija, eikä hänen voi siten odottaa antavan 
kovin tarkkaa tietoa lihavuudesta. Hän ei kuitenkaan pystynyt arvioimaan, että 
mitä suoranaista haittaa lihavuudesta olisi, ja hän arveli, että ihmisellä pitäisi kai 
olla jokin ihannepaino. Lihavuus ei siis vaikuta olleen täysin koko ravitsemus- ja 
lääketieteen kenttää painanut ongelma, koska muuten prof. Antila olisi 
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8.1.3 Lihavuutta esitellään jälleen 
 
Hajaannus- ja ravitsemusvalistusvaiheiden hiljaiselon jälkeen lihavuuden 
esittely omana ilmiönään yleistyi.338 Lihavuutta esiteltiin kuitenkin jossain määrin 
eri tavoin kuin esimerkiksi moraalivaiheessa. UUI-vaiheessa liikunta ja sen 
puute tuotiin esiin lihavuuden yhteydessä aiempaa useammin.  
Lihavuutta esiteltiin myös ylipäänsä holistisemmin kuin moraalivaiheessa, jolloin 
lihavuus oli pääpiirteittäin yksilön itsehillintään ja tietämättömyyteen liitetty 
ongelma. Lihavuuteen liitettävät psykologiset tekijät nousivat esimerkiksi melko 
näkyviksi.339 Kuten UUI-puhetavan käsittelyssäkin ilmeni, lihavuus siirtyi myös 
yksilötasolta ylöspäin. UUI-vaiheessa lihavuutta siis esiteltiin yksilöä 
suurempana asiana. Duodecimissa 1972:24 esimerkiksi kirjoitettiin lihavuuden 
syistä seuraavasti:  
Habituaatio ja riippuvuus ulkoisista tekijöistä on tavallista varsinkin lihavilla: siinä missä 
normaalipainoinen syö nälkäänsä, moni lihava syö, koska on ruoka-aika, ruokaa on 
paikalla ja se on hyvää. Useilla lihavilla on havaittu myös normaalin kylläisyyden tunteen 
puuttuminen ja siksi kyvyttömyys säädellä aterian kokoa ja taipumus suuriin mutta 
harvoihin aterioihin. Kokonaisuudessaan ruokailutapojen poikkeavuudet ovat 
merkittävässä määrin yhtäläisiä hypotalamusvaurion aiheuttamien muutosten kanssa 
(Schahter 1971).340 
Katkelmaa voi verrata moraalivaiheen yhteydessä esitettyyn katkelmaan, jossa 
lihavan tuli kysyä itseltään onko hän oikeasti nälkäinen.341 Nyt ei enää puhuttu 
itsehillinnästä, vaan ulkoiset tekijät, vauriot hypotalamuksessa ja 
kylläisyystunteen häiriöt olivat ottaneet sen paikan. Toisaalta uusien tekijöiden 
ilmenemistä voi pitää myös itsehillinnän käsitteen medikalisaationa. Mikä 
aiemmin oli yksilön mielen heikkoutta, oli nyt vaurio hypotalamuksessa. 
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8.1.4 Lihavuus vakiintuu ongelmaksi 
 
Kehitys-puhetapa ilmeni suhteellisesti harvemmin kuin aikaisemmin. 
Lihavuuden voi siis nähdä muovaantuneen aiempaa normaalimmaksi ilmiöksi, 
jonka liittämistä yhteiskunnalliseen kehitykseen ei enää pidetty samassa määrin 
tarpeellisena kuin aiemmin.   
Lihavuuden nähtiin edelleen olevan seurausta modernisaatiosta. 
Ravitsemusvalistusvaiheessa kunnolla alkanut luonnonmukaisen menneisyyden 
korostaminen myös jatkui. Yksittäisissä teksteissä lihavuus liitettiin esimerkiksi 
luonnottomaan, kuiduttomaan ruokavalioon342 ja liikaan sokeriin343. Erona 
aiempaan kehitykseen liittyneeseen puheeseen oli, että modernin yhteiskunnan 
liikunnanpuute nousi useammin esille. 
 
8.1.5 Uusin ja suurin lihavuus 
 
Lihavuudesta tuli aineistossa 1970-luvulla aiempaa suurempii aihe. Tämä näkyi 
suoraan aineiston koossa; UUI-vaihe käsitti puolet kaikesta tutkielmaan 
valikoituneesta aineistosta, vaikka ajallisesti se kesti vain 7 vuotta.344 Tämä 
saattoi johtua lihavuuden yleistymisestä, mutta lihavuuden todellista yleisyyttä 
on vaikea osoittaa puutteellisten tilastontien vuoksi. Väestön keskimääräinen 
painoindeksi ei kuitenkaan noussut 1970-luvulla kovinkaan paljoa, eli 
välttämättä ei lihavuuskaan.345 Todennäköisin syy lihavuuden nousulle 
aineistossa lieneekin jossain muualla kuin lihavuuden yleisyydessä itsessään. 
Ilmiön kasvun syy on mahdollisesti siinä, että muut vastaavat ongelmat 
vähenivät. Suojanen oli esimerkiksi esittänyt, että lihavuudesta tuli 1970-luvulta 
lähtien aiempaa suurempi ravitsemuspoliittinen ongelma muiden 
ravitsemusongelmien vähenemisen vanavedessä.346 Lihavuus ei siis 
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välttämättä kasvanut ilmiönä, mutta kasvoi näkyvyydeltään kun muut ongelmat 
alkoivat vähentyä. 
UUI-vaihetta määritti lihavuuden ja muiden ravitsemusongelmien 
ennaltaehkäisy. Tämän ennaltaehkäisyn haluttiin yltävän ihmisten päivittäisiin 
elintapoihin ja sitä pyrittiin edesauttamaan kansallisissa instituutioissa. Ehkäisyn 
vastuu oli myös melko vahvasti julkisella vallalla sekä asiantuntijoilla. Väestön 
muovaaminen kansallisten instituutioiden avulla ei ollut uusi asia. Russell 
esimerkiksi esitti, että Neuvostoliiton alkuaikoina luotiin koulu-instituution kautta 
uudella tavalla ajatelleita ihmisiä yhdessä sukupolvessa.347 Koulutuksella ja 
muilla instituutioilla on muutenkin sosialisoitu väestöä omaksumaan uudenlaisia 
ajatus- ja toimintatapoja mahdollisesti aina. Erona aiempaan oli se, että 
lihavuutta ehkäisevästä käytöksestä tuli yksi niistä asioista, joiden suhteen 
ihmisiä tuli sosialisoida. 
 Lihavuudesta tuli osa kansanterveyttä ja sen ehkäisyn nähtiin palvelevan 
kansallista etua. Tämä ei sinänsä ollut uutta, kuten jo on tuotu esiin, Coveneyn 
mukaan kansallisvaltiot olivat soveltaneet ravitsemustiedettä kansanterveyden 
parantamiseen jo aiemminkin.348 Uutta oli se, että ravitsemuksellisen 
vallankäytön alue oli juuri lihavuuden ehkäisy. Valmiin suomalaisen 
ihmistuotteen piti olla terve ja lihavuus ei ollut terveellistä. 
Lihavuuden muovaantumista kansanterveydelliseksi ja ennaltaehkäistäväksi 
ongelmaksi voi pitää eräänlaisena valtion väliintulona lyhytnäköisen ja 
rationaalisen valinnan ristiriitaan, jota Offer piti oleellisena tekijänä lihavuuden ja 
muiden vauraan yhteiskunnan ongelmien suhteen.349 Väestön onnistunut 
sosialisaatio terveellistä elämää vaaliviksi lisäisi heidän resurssejaan 
terveysmielessä rationaalisten valintojen tekemisen suhteen. Tietoa voi pitää 
resurssina ja tieto lihavuuden haitallisuudesta olisi siis resurssi joka helpottaisi 
lihavuutta ehkäisevien, rationaalisten valintojen tekoa. 
Vaikka lihavuus oli pääosin ravitsemuspoliittinen ja kansanterveydellinen 
kysymys UUI-vaiheessa, niin se säilytti edelleen subjektiivisen ja tieteen 
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ulkopuolisen tulkinnan sävyjä. Lihavuudesta ei tullut vielä täysin mitattavaa ja 
diagnosoitavaa tilaa, vaan se saattoi edelleen olla silmämääräisesti 
määriteltävissä. Esimerkiksi ravitsemusneuvottelukunnan Ravintorasvat 
Symposiumissa 1974 eräs panelisti sanoi seuraavaa: 
Nikkilä: …naisia vaivaa taas ylipainoisuus siinä määrin, että heille kaikkinainen 
kalorinrajoitus on suositeltua ja siinä tämän valinnan tekeminen on helppoa, koska se 
perustuu visuaaliseen arvosteluun.350 
Esimerkkikatkelma edustaa toki vain yhden henkilön puhetta, mutta se kertoo 
siitä, että lihavuus saattoi edelleen leimata yksilöä ja olla silmämääräisesti 
arvosteltavissa myös asiantuntijoiden keskuudessa. Toisaalta ei liene tavatonta, 
että johonkin todellisuustulkintaan perustuvan sosiaalisen instituution edustaja 
käyttäytyy ja puhuu joskus toisin kuin edustamansa instituution 
todellisuustulkinnan mukaan.  
Yleisesti ottaen 1970-luvulla lihavuudesta tuli yksilöä ja yksittäisiä tekijöitä 
suurempi asia. Lihavuus sekä ravitsemuspolitiikka kokonaisuudessaan alkoivat 
muovaantua holistisiksi kokonaisuuksiksi, jotka olivat enemmän kuin osiensa 
summia. Kokonaisuuden optimointiin tähtäävä näkökanta tuli hyvin ilmi 
tutkimusajanjaksoa päättäneessä Kotitalouslehdessä 1977:1: 
Ravitsemuksen tarkoituksena on taata yksilölle mahdollisimman optimaalinen 
ravintoainekoostumus kasvamista ja fyysistä hyvinvointia varten. Siinä käsityksessä, 
miten ravinnon tulee olla kokoonpantu, mitä ravintoaineita ihminen tarvitsee, näkyy aina 
kunkin hetkisen tiedon taso.351 
Tietoa piti siis soveltaa siten, että väestö ravitsemus olisi kokonaisuutena 
mahdollisimman hyvä. Niin hyvä, että ei olisi puutteellisen, taikka liiallisen 
ravinnon tauteja. 
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9.  Loppupäätelmät ja muutokset lihavuudessa 1945–1977  
 
Tutkielmaan valikoituneen aineiston perusteella lihavuus muuttui ilmiönä 
tutkimusajanjakson edetessä. Ajanjakson alussa lihavuus oli moraalinen 
ongelma, jonka jälkeen se oli hajanaisestikin käsitelty ravitsemusongelma, josta 
se taas muovaantui ennaltaehkäistäväksi kansanterveydelliseksi ongelmaksi.  
Syyt lihavuuden ongelman ominaispiirteille eri vaiheissa liittyvät moneen 
tekijään. Osaltaan ne liittyivät muiden ravitsemusongelmien vähenemiseen ja 
ravitsemustieteen sekä ravitsemuspolitiikan nousuun. Osaltaan ne taas 
johtuivat hyvinvointivaltion ja kansanterveysajattelun noususta ja osaltaan taas 
yksittäisistä kirjoittajista. 
Jotkut lihavuuspuheeseen vaikuttaneet tekijät myös jäivät tutkielman 
ulkopuolelle. On esimerkiksi mahdollista, että hajaannusvaiheen hajanainen 
lihavuuspuhe johtui suurelta osin siitä, että tupakoinnin kaltaiset akuutimmat 
kansanterveysongelmat olivat enemmän pinnalla. Lihavuuden nousu 1970-
luvullakin saattoi liittyä siihen, että akuutimmat terveysongelmat alkoivat olla 
ratkaistuja, tai vähintäänkin niin yleisesti tiedostettuja, että niiden sijaan 
keskityttiin lihavuuteen.  
Muutokset lihavuuden ilmiössä ovat kuitenkin selviä. Rakentumiseltaan lihavuus 
oli koko ajanjakson ajan melko samanlainen ilmiö.352 Mikä muuttui, oli se millä 
tavoin lihavuudesta puhuttiin. Lihavuutta katsottiin eri vaiheissa erilaisten 
linssien läpi ja nämä linssit liittivät lihavuuteen erilaisia piirteitä. 
Moraalivaiheessa nämä piirteet olivat yksilön itsekurin värittämiä, 
hajaantumisvaiheessa korostunein piirre lihavuuden suhde ravitsemukseen, 
mitä seurasi tehokkaamman ravitsemusvalistuksen vaihe, jota taas seurasi 
lihavuuden ylhäältä ohjatun ennaltaehkäisyn vaihe. Lihavuuden siirtymä, 
ajanjakson alun moraaliongelmasta loppuvaiheen ylhäältä päin korjattavaksi 
terveysongelmaksi, ilmenee ajanjakson alku- ja loppupäässä ilmestyneiden 
laihdutuskertomusten vertailusta. 
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Alkupäässä, vuonna 1952, koko moraalivaiheen puhetapoja määrittänyt Yrjö 
Similä kirjoitti omasta 30 kg:n laihdutuksestaan. Hän oli saanut kipinän 
laihdutukseen siitä, että hän kärsi sydänvaivoista ja pelkäsi joutuvansa 
ennenaikaiseen hautaan. Itse laihdutus onnistui ankaralla itsekurilla ja 
säännöllisellä paastoamisella. Itsekuri ja pidättäytyminen pysyivät tärkeinä 
myös laihdutuskuurin loputtua. Hän vertasi tilannettaan alkoholismiin, näki 
syömisen alkukantaisena nautintona ja puhui ruokanarkomaaneista.353 
Loppupäässä, vuonna 1975, Terveydenhoitolehdessä kirjoitettiin erään Keijo 
Laukkasen onnistuneesta 85kg:n laihdutuksesta. Laihdutus alkoi hänen 
jouduttuaan työkyvyttömyyseläkkeelle ja laihdutus tehtiin alusta alkaen usean 
asiantuntijan avustuksella ja osana kansallista terveydenhoitojärjestelmää. 
Asiantuntijat laskelmoivat hänen ruokavalionsa sekä liikuntansa ja suuri osa 
laihdutuksesta tehtiin kuntoutuskeskuksessa. Varsinaisen laihduttamisen 
jälkeen hän noudatti asiantuntijoiden laskelmoimaa ruokavaliota, eikä 
esimerkiksi paastonnut.354 
Näistä kahdesta laihdutustarinasta ilmenee kaksi näkyvintä piirrettä 
tutkimusajanjakson muutoksissa. Ensiksi, tarinoissa näkyy siirtymä ulos 
yksilötasolta. Alussa lihavuuden korjaus perustuu yksilön omaan itsekuriin ja 
lopussa julkisen terveydenhuollon sekä asiantuntijoiden ohjaukseen. Similä 
myös kirjoitti omasta laihdutuksestaan itse, Laukkasen laihdutuksesta taas 
kerrottiin kolmannessa persoonassa. Toiseksi, Similän tarina oli arvolatautunut; 
vääränlainen syöminen oli narkomaniaan ja alkoholismiin verrattava synti, jota 
vastaan piti laihtuneenakin taistella. Laukkasen tarina taas ei ollut 
arvolatautunut. Vääränlainen syöminen oli pelkkää tietämättömyyttä ja laihana 
pysymiseen riitti laskelmoitujen asiantuntijaohjeiden noudattaminen. Tarinoissa 
on myös merkittävä yhtäläisyys. Molemmissa tapauksissa lihavuus oli ennen 
kaikkea epäterveellistä. Similälläkin laihdutuksen perimmäinen syy oli 
terveydellinen, vaikka hänen tapansa puhua siitä olikin ehkä sielullinen.355 
Pohjimmiltaan lihavuus oli siis 1950- ja 70-luvuilla samanlainen, terveydellinen 
                                                          
353 Terveydenhoitolehti, 1952:3, 53–56. 
354 Terveydenhoitolehti, 1975: 11, 33–35. 
355 Terveydenhoitolehti, 1952:3, 53–56; Terveydenhoitolehti, 1975: 11, 33–35. 
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ongelma, mutta muuttui arvolatautuneesta yksilön ongelmasta neutraalimmaksi 
kansanterveysongelmaksi. 
Molempia tarinoita voi tulkita terapiana, kuten Bergerin ja Luckmann sen 
määrittelevät. Heidän mukaansa terapia on prosessi, jolla pyritään korjaamaan 
sosiaalisesti määriteltyä yksilön ei-toivottua ja negatiivista poikkeavuutta.356 
Erona laihdutuksissa oli, että Similä teki terapiansa itse ja Laukkanen 
asiantuntijavoimin. Molempien lopputulos oli onnistunut terapia. Poikkeavuus 
korjaantui ja laihduttajan palasi täydeksi kansalaiseksi. Laukkanen sai 
työkykynsä takaisin ja Similä ei päätynyt ennenaikaiseen hautaan. 
Lihavuuden käsittelytapojen muutokset tutkimusajanjaksolla kertovat siitä, 
kuinka suhtautumistavat sosiaalisiin ongelmiin vaihtelevat ajan ja paikan 
mukana, vaikka ongelmat itsessään eivät muuttuisi. Ongelmana lihavuus oli 
tuhansien vuosien ikäinen, mutta tutkimusajanjakson sisällä näkyy sen luonteen 
muutos jossain määrin esimodernista moraaliongelmasta lääketieteellistyneeksi 
kansanterveysongelmaksi.  
Muutokset lihavuuden ongelmassa kertovat muutoksista koko yhteiskunnassa. 
Tutkielmassa verrattiin lihavuuden ilmiön historiaa huumausaineiden historiaan, 
mutta samaa vertailua olisi voinut tehdä muidenkin modernin yhteiskunnan 
ongelman kanssa. Mikä tahansa ilmiö, joka on määrittynyt ongelmaksi yleisen 
vaurastumisen myötä, olisi saattanut kelvata verrokiksi. 
Lihavuus on yksi niistä tavoista, joilla vauraan kansallisvaltion väestö saattaa 
vahingoittaa itseään. Tämä itselle tuotettava vahinko on epätoivottavaa ja sitä 
halutaan ehkäistä. Miten tätä vahinkoa ehkäistään ja millä perustein taas 
vaihtelee. Tämän tutkielman ajanjaksona nämä tavat ja perusteet muuttuivat 
moraalisista tieteellisiksi ja siirtyivät yksilötasolta ylöspäin. Lihavuus ei 
kuitenkaan ilmiönä muuttunut. Lihavuus oli, ja on edelleenkin pelkkä kehon 
koostumuksen tila. 
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Liite 1.  Tutkimusaineiston jakaantuminen vuosittain ja lehdittäin 
Vuosi Terveyden-
hoitolehti 
Kotitalouslehti Duodecim Neuvottelukunta Yhteensä 
1945 – – – – – 
1946 – – – – – 
1947 – – – – – 
1948 1 – – – 1 
1949 2 1 – – 3 
1950 2 – – – 2 
1951 – 1 – – 1 
1952 2 – – – 2 
1953 2 1 – – 3 
1954 – – – – – 
1955 2 2 – – 4 
1956 1 – – – 1 
1957 2 1 – – 3 
1958 – 1 – – 1 
1959 – – – – – 
1960 1 1 – – 2 
1961 – – – – – 
1962 2 1 – – 3 
1963 1 1 – – 2 
1964 – 1 – – 1 
1965 1 – – – 1 
1966 1 1 2 – 4 
1967 – – – – – 
1968 2 – – 1 3 
1969 – 1 2 – 3 
1970 – 1 – – 1 
1971 4 2 2 – 8 
1972 – – 3 – 3 
1973 1 – – – 1 
1974 2 1 – 1 4 
1975 5 3 1 1 10 
1976 3 1 1 – 5 
1977 1 2 1 – 4 
1977 jälkeen – – – 3 3 
Koko 
ajanjakso  




Liite 2. Lihavuuden ongelman kategoriat 
Lihavuuden Ongelman kategoriat Milloin kategoria ilmeni 
Kenen Ketä lihavuus koskee ongelmana 
Yksilö Lihavuus on ongelma lihavalle 
yksilölle itselleen 
Ryhmä Lihavuus on ongelma jollekin 
nimetylle ihmisryhmälle 
Suomi Lihavuus on Suomen kansallisvaltiota 
koskeva ongelma 
Länsimaat Lihavuus on varakkaiden maiden 
ongelma 
Millainen ongelma Millaisia haittoja lihavuudesta on 
Terveys Terveyteen vaikuttavat haitat.  
Kokemus Suoraan koettavat haitat. 
 
Liite 3. Lihavuuden syyn kategoriat 
Lihavuuden Syyn kategoriat Milloin kategoria ilmeni 
Energian saanti Lihavuus johtuu liiasta ravinnosta 
saatavasta energiasta 
Energian kulutus Lihavuus johtuu liian vähäisestä energian 
kulutuksesta 
Tietämättömyys Lihavuus johtuu siitä, ettei sen haitoista 
tai aiheuttajista tiedetä 
Modernisaatio Moderni yhteiskunta aiheuttaa lihavuutta 
Ravitsemustilanteen muutos Ravitsemustilanteessa tapahtunut 
muutos aiheuttaa lihavuutta 
Psykologia Lihavuus on seurausta 
mielenterveydellisistä ongelmista 
Kehon toimintahäiriö Jokin osa kehon osa toimii väärin ja 
aiheuttaa lihavuutta 
Tausta Lihavuus johtuu opituista tavoista ja 
uskomuksista 
Perimä Lihavuus johtuu geeneistä 




Liite 4. Lihavuuden ratkaisun kategoriat 
Lihavuuden ratkaisun kategoriat Milloin kategoria ilmeni 
Ratkaisukeinot Millä keinoilla lihavuutta voi poistaa 
tai ehkäistä 
Energian saannin vähentäminen Energian saantia on vähennettävä 
Energian kulutuksen lisääminen Energian kulutusta on lisättävä 
Tietämyksen lisääminen Tietämystä lihavuuden haitoista ja/tai 
aiheuttajista on lisättävä 
Kuuri Lihavuus on korjattava kuurinomaisesti 
rajatulla aikavälillä 
Pysyvä muutos Lihavuutta on ehkäistävä ja korjattava 
pitkäjänteisesti pysyvillä muutoksilla 
Erilliset tekijät Yksittäisten tekijöiden soveltaminen ja/tai 
karsinta 
Ratkaisija Kenen vastuulla lihavuuden ratkaisu 
on 
Yksilö Yksilö itsensä 
Julkinen valta Viranomaiset, politiikka 
Terveydenhuolto Terveydenhuoltopalvelut ja niiden piirissä 
toimivat asiantuntijat 













Liite 5. Puhetapojen määritelmät 
Puhetapa Puhetavan määritelmä 
Moraali Lihavuus tuomittavaa. Henkilökohtainen, 
yksilösidonnainen ja ääri-ilmaisuja 
käyttävä ilmaisutapa. Viittaaminen 
tieteen ulkopuolisiin auktoriteetteihin 
UUI Lihavuuden ennaltaehkäisy terveys-
sosialisaatiolla. Tieteen ja julkisen vallan 
vahva rooli.  
Ravitsemusvirheet Lihavuuden käsittely muiden 
ravitsemusongelmien yhteydessä 
Esittely Lihavuuden esittely omana ilmiönään 
Kehitys Lihavuuden yhdistäminen 
yhteiskunnalliseen kehitykseen 
Laihdutus Keskittyminen lihavuudesta eroon 
pääsyyn 
Tiedepuhe Lihavuuden käsittely luonnontieteiden ja 















Liite 6. Puhetapojen ilmeneminen lehdittäin eri Ongelmavaiheissa. 
Tekstejä yhteensä Kehitys Moraali Tiedepuhe Ravitsemusvirheet UUI Laihdutus Esittely 
Moraalivaihe 1945–1955, 16 
tekstiä 
9 13 0 6 3 1 10 
Terveydenhoitolehti, 11 
tekstiä. 
5 11 0 2 2 1 9 
Kotitalouslehti, 5 tekstiä. 4 2 0 4 1 0 1 
Hajaantumisvaihe 1956–
1963, 12 tekstiä. 
6 3 1 7 3 3 1 
Terveydenhoitolehti, 7 tekstiä. 3 3 1 3 2 3 1 
Kotitalouslehti, 5 tekstiä. 3 0 0 4 1 0 0 
Ravitsemusvalistusvaihe 
1964–1969, 12 tekstiä. 
6 1 2 11 8 1 3 
Terveydenhoitolehti, 5 tekstiä. 3 1 0 4 3 0 1 
Kotitalouslehti, 2 tekstiä. 1 0 0 2 2 0 0 
Duodecim, 4 tekstiä. 2 0 2 4 2 1 1 
Ravitsemusneuvottelukunta, 1 
teksti.  
0 0 0 1 1 0 1 
UUI-vaihe 1970–1977, 39 
tekstiä. 
15 1 7 20 32 7 16 
Terveydenhoitolehti, 16 
tekstiä. 
4 1 0 7 14 5 7 
Kotitalouslehti, 10 tekstiä. 5 0 1 6 9 2 2 
Duodecim, 8 tekstiä. 2 0 6 2 5 0 5 
Ravitsemusneuvottelukunta, 5 
tekstiä. 
4 0 0 5 4 0 2 
Koko ajanjakso 1945–1977, 
79 tekstiä. 
36 18 10 44 46 12 30 
Terveydenhoitolehti, 38 
tekstiä. 
17 16 1 18 21 9 18 
Kotitalouslehti, 23 tekstiä. 11 2 1 14 13 2 3 
Duodecim, 12 tekstiä. 4 0 8 6 7 1 6 
Ravitsemusneuvottelukunta, 6 
tekstiä. 










Liite 7. Lihavuuden ongelman rakentuminen ongelmavaiheittain 










16 12 12 39 79 
Kategoriat      
Kenen 
ongelma 
     
Yksilö 13 8 9 28 58 
Ryhmä 7 5 5 14 31 
Suomi 11 3 3 22 39 
Länsimaat 9 6 5 18 38 
Millainen 
ongelma 
     
Terveys  16 8 11 34 69 
Kokemus 8 5 5 12 30 
 















Tekstejä yhteensä 16 12 12 39 79 
Kategoriat      
Energian saanti 15 11 12 27 65 
Energian kulutus 5 8 6 24 43 
Tietämättömyys 6 6 7 20 39 
Modernisaatio 3 4 4 15 26 
Ravitsemustilante
en muutos 
5 1 2 7 15 
Psykologia 3 0 1 9 13 
Kehon 
toimintahäiriö 
4 1 2 8 15 
Tausta 5 4 3 19 31 
Perimä 4 0 2 11 17 
























16 12 12 39 79 
Kategoriat     
Ratkaisukeinot     
Energian saanti 14 6 11 23 54 
Energian kulutus 3 5 5 22 35 
Tietämyksen 
lisääminen 
16 9 11 34 70 
Kuuri 6 1 4 5 16 
Pysyvä muutos 6 1 5 20 32 
Erilliset tekijät 6 2 3 13 24 
Ratkaisija:     
Yksilö 6 2 0 11 19 
Julkinen valta 1 1 2 14 18 
Terveydenhuolto 1 2 3 9 15 
Asiantuntijat 0 0 2 6 8 
Vertaisryhmät 3 1 1 11 16 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
